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I.はしがき
肺循環にかんするもっとも新しt'知見は， Cour-
nand(ll)(1958)，Halmagyi(8)(1957)の綜説にある。
しかし，教室で routineにおとなっているように
。7〉〈49〉〈21〉〈46〉〈23〉〈42J，右心カテー テル法と，同時11:.， 
Wezler変法，ならびに Blumberger-Holldack法
を用い，大循環系の事象を考慮しつい肺循環を調
ペ?こ業績がない。わたくしは， ζの点lζかんする知 
見を補足するために，先天性心疾患，後天性心弁膜
症，気管枝哨息・肺気腫などの患者で，心カテーテ
ルをおこない，肺流血，肺動脈圧，および，肺脈管 
抵抗について，調べ，同時lとえた大循環系の血行力
学的数値との相闘に注意した。さらに，肺高血圧
が，右室の肥大，拡大にかんして， X線キモグラム
とどのような関係にあるかをも観察した。右室の肥
大，拡大lζかんしては， Thurn (43)，Kirch (24)をはじ
めp 多くの研究があるが，肥大，拡大の有無を平面
キモグラムのみによって決定することは，困難な場
合が多い。 Kirch(24)がいった右室流出路ののびは，
右室が至適に充えいされるときにのみ，知ることが
できる(42)。それゆえ， X線学的検査では，立位のみ
ならず，・臥位で，また，背腹方向のみならず，斜位
による観察をも，併せおこなうべきであると考え
た。また，カテーテJレ，さらには， Angiocardio・ 
graphy rc.より，右室内陸の広きが決定できれば，
さらに正確になる側、わたくしは，以上の点に注意
をはらいつ').，かつ，心電曲線をも参考として観察
した。 
1. 実験方法 
A)--C) 
1) 千葉大学医学部第2内科，または，第2外科
の，入院，あるいは外来患、者で，先天性心疾患をも
つもの 20例，後天性心弁膜症をもつもの 20例，気
管枝哨息，肺気腫をもつもの 30例， Ayerza病 1例
について観察した。表 1はζれらの患者の一覧であ
る。先天性心疾患20例を，動脈管開存 (9例)，中
隔欠損 (5例)， Fallot症候群 (4例)，および，合 
併症のない肺動脈弁口狭窄 (2例)の 4群陀分け， 
相互の間に合併のある例は，短絡血流量のより大き
い方に入れた。心弁膜症 18例の内容は，僧帽弁疾
患 10例，大動脈弁疾患8例である。気管枝哨息 30
例を，第 1群(肺気腫傾向のないもの: 12例)，第 
2群(肺気腫傾向のあるもの:18例〉に分けた。さ
らに， Ayerza病 1例をつけくわえた。
2) 心カテーテJレ法は， Fick-Cournaud法 (F-C
法)によった。富井(45)・森(32)・井原(20)の述べた術
式lとよった。 
3) 体血流量，肺動脈血流量，有効肺動脈血流
量，ならびに，短絡血流量の計算は，つぎの式Kよ 
った。
体血流量(Lit.fmin.)
= 堅三塁空理主主 (ccfmin.)x 100 
大腿動脈血酸素含量一混合静脈血酸素含量
・ (Vol.%) 
肺動脈血流量(Lit.(min.)
= 酸素摂取量 (ccfmin.)x 100 
肺静脈血酸素含量一肺動脈血酸素含量 (Vol.%) 
有効肺動脈血流量(Lit.fmin.)
一 酸素摂取量 (ccfmin.)x 100 
ー肺静脈血酸素含量工混合静脈血酸素否量(Vol.%) 
右→左短絡血流量(Lit./min.)
=体血流量一有効肺動脈血流量
左→右短絡血流量(Lit.fmin.)
=肺動脈血流量一有効肺動脈血流量
左→右，および，右→左の各短絡血流量の差引総
量r:けが問題となるときには，有効肺動脈血流量を
算出せずに，つぎの式によった。
差引総短絡血流量(右→左)
=体血流量一肺動脈血流量
差引総短絡血流量(左→右)
=肺動脈血流量一体血流量
また，肺静脈血酸素含量の測定をしえない例で
は，肺動脈血流量の計算は，つぎの式によった。
肺動脈血流量(Lit.fmin.)
酸素摂取量 (ccfmin)x 100 
大腿動脈血酸素含量一肺動脈血酸素含量(Vol.%) 
4) 全肺脈管抵抗，肺細小動脈抵抗の計算は，つ
ぎの式によった。
全肺脈管抵抗 (dynecm-5(sec.) 
=値望者座主事血圧(mmHg2x1332 
分時送血量 (cc)f60
肺細動脈抵抗 (dynecm-5fsec.) 
=肺動脈平均血圧二唖主塑管圧 (mmHg2x1332 
分時送血量 (cc)f60
5) 平均血圧は，弛期圧+1(3脈圧とした。
6) 肺毛細管圧は，肺動脈枝における Wedge圧
をもって，表わした。また， Wedge血の酸素含量
をもって，肺毛細管の酸素含量を表わした。
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E)~G) X線キモグラムは，カテーテル施行，
もしくは，心電曲線撮影と同時，あるいは，可及的
同一条件のもとに撮影したものを撰ん?ご。撮影法，
ならびに，計測法は，中村(精)(33)，梅沢(47?，松本 
(3めによった。 
H) 塩酸モルフィン 0.5，. 0.7cc筋注，テオフィ
リン・エチレン・ジアミン(ネオフィリン:エーザ
イ)250 mg，220 mg 7-0xyaethyltheophy1lin + 
nucleosidhaltigen~ Extrakt aus Warmbluterorga-
nen entspr. 4mg Adenosin (Parmanil: Hoechst) 
2.0ccをゆっくり静注し，または， 14% O2+ 86% 
N2，ないしは， 15.1% O2を 10分間吸入したきいの
分時送血量を， F-C法と， Wezler法の当教室変法 
(20(W変法)で同時に測定し，両法による分時送血
量の変化率，ならびK，変化方向を比較検討した。
このさい，対象となった患者は，気管校時息8例， 
本態性高血圧症2例，僧帽弁疾患2例， Ayerza病，
肺線維症各1例，および，動脈管開存〈動脈管室長術
施行後)1例の計 15例である。なお， Wezler変法
は，各F-C法の前後でおこない，分時送血量の増減
をみるときには， Fick前の値同志，あるいは， Fick 
後の値どうしで比較し， Fick前後のいずれを撰ぶ
かについては，原則として Fick前の値をとり， F-
C法をおとなった時刻といちじるしい“ずれ"のあ
るさいには， Fick後の値同志をとった。 
111. 実験成績 
A. 先天性心疾患 
1. 動脈管開存(表 1) 
9例のうち，合併症のないものは 2例(例 1，2) 
で，例3は肺動脈弁口上部狭窄，例4は肺動脈円錐
部狭窄，例5は肺動脈弁口狭窄の疑い，例6は心室 
Tab. 1. Patent 
Yrs， 
Name Diagnosis 
にqωEJ司 
Sex 
1 N.Y. 26M P. D. A. 
民主 RV pr. PA pr. 民.間b由Systemic pr. 
25 mmHg mmHg パ五 百日 mmHg 
。胡/ー 212。am84 12 128/52 77 3 595 119 
13 15 
41/ -9 8 26/10 15 
35/0 12 34/9 17 I125/75 91 
4lK K 123Mlf&よS 25/1 9 27 /17 21 
5 s. s. 24_F P. D.A. + P. S.? 4 35/13 20 32/22 25 14 100/64 76 11 263 152 
P. D. A. ①124/47 73 
6 T. S. 16 F 十 V. S. D. 10 109/ -4 34 ①108/45 66 28 92/50 64 50 414 271 
+ spr. val.P. S. 
①116/58 78 
7 U.M. 20 F P. D. A. 3 10 13 3 136/44--0 75 10 84 61 
十 MI+AI 
Conus 
①22/3
8 Y.H. 24M Aneu.rDys. ma 1 10 29/12 17 14 114/76 89 3 261 56+ P. D. A.? 
①24/8+ P. S.? + MsI? 13 
9 Y. F. 16 F 跡地I7k ②96/10 39 110/51 71 
①110/17 48 
spr. val.: supravalvul訂
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中隔欠損，および，肺動脈弁口上部狭窄，例7は僧
帽弁閉鎖不全，および，大動脈弁閉鎖不全が，それ
ぞれ，合併し，例8は肺動脈円錐部の動脈癌に動脈
管関存，肺動脈弁口狭窄，および，僧帽弁口狭窄・
閉鎖不全の合併があると考えられた例である。ま
た，例9は，臨床的に連合性心弁膜症か，または，
心室中隔欠損を伴ない，または，伴なわない動脈管 
開存か，診断しえないため，カテーテルを施行した
と乙ろ，術中に急J性肺水腫をおとして死亡し，剖検
の結果，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全+大動脈弁口狭窄 
と診断された例である。 
1) 心内圧のうち，右房圧は尋常であるか，ある
いは，や〉高い。た Yし，例9の圧は異常に高い。 
ζれは急性肺水腫l乙瀕している状態で測定したもの
である (P.564 Ir.詳述〉。合併症のない例における右
室圧は，尋常か，あるいは，やh高い。 TこYし，肺 
Ductus Arteriosus 
動脈狭窄(狭窄部位のいかんにか〉わらない)，もし
くは，心室中隔欠損の合併例では，すべて高い。肺
動脈圧は，大部分が尋常範聞の上界か，あるいは，
高いお，測定部位をわずかに変えただけで，かなり
圧の動揺する例(例 1)もあった。 ζの例は弛期P:，
陰圧を示した (-8mmHg)。この理由については，
P. 556 R述べる。肺毛細管庄は，すべて高いが，僧
帽弁閉鎖不全+大動肺弁閉鎖不全の合併をもっ 1例
(例7)では，尋常以下 (3mmHg)で、あった。
2) 全肺脈管抵抗，肺細動脈抵抗は，例7を除い
て，すべて高い。 
3) 肺動脈血の酸素含量は，右室のそれに比し
てJすべて高く， もっともいちじるしい例(例 1) 
では， 3.2 Vol.%の差を見た。 
4) 肺動脈狭窄を合併した例(例3，4，5)では，
大腿動脈の酸素飽和度は，や〉低い。肺動脈狭窄， 
O 2 Content Vol.% 
ぴtJ司3¥63¥ L弘CJ司治司、 
V. 叫RV IPA I叶m 。向何dJ〆由、ICコ目〉」。Cava 
15.07 11.15 
①15.96 @19.29 
20.15 20.60 97.7 22.21 
①16.11 
④ 
18.97 
4E国t民，hi 
p旬・4
広向ι、コE、 同、i、 A¥+自日J 口Cト〈7、甘〉4。3δ5E 
〈
ぴ+EVhnP.3a、・トi:斗・J4 
，ぴd3 
υ 出 ぴ】
〉 8向 同右 
20.1 13.3 1.53 308 3800 69 1.68 
¥ 17.39 195.8[ 18.151 3.61 2.5¥ 12叫72 11.45 
11.25 11.65 11.58 i①12.35 
②12.25 
13.69 86.0 15.91 12.410.2 8.5 3.9 2.57 217 1600 79 1.21 
/13.11/11吋ω1 19.64 1附 l叫21.531 5.7/ 4山l 1.4 /3.89/判3州川36 
12.30 12.48 ①12.66 ①12.16 17.26 16.36 84.3 19.39 7.5 5.3 6.8 0.7 4.15 283 3000 76 1.41 
①12.21 ④12.58 
6.2 
Aorta→PA 
12.75 15.16 116.60 17.08 19.13 98.8 19.36 9.3 7.3 3.1 4.1 1.37 205 2019 53 1.26 
LV→RV 
①17.76 2.1 
14.38 川同 43 1 
③16.52 
21.70 19.90 91.7 21.70 12.0 8.1 5.8 6.2 2.38 285 2690 98 1.49 
98 ④15.49 
15.13 15.13 
①16.19 
18.50 18.50 89.0 20.66 6.1 4.1 5.7 0.4 3.49 194 2510 50 1.50 
②15.49 
④2.97 
① 
①8.059.08 
①4.51 
Conus S.: Conusstenosis 
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および，心室中隔欠損の合併した例(例 6)では， Fig. 3. N.Y. 26Yrs M. Patent 
98.8%で，むしろ高い。他の例では，尋常。 Ductus Arteriosus 
5) 肺動脈血流量は，尋常のものから，かなり高
い値を示すものまである。 3例では，短絡血流量が，
体血流量よりも高い値を示した(例 1，6，7)。逆シ
ャントの例はない。
例 N. Y. 26才，男性(例 1)

診断: 動脈管開存

主訴: 右胸部のいたみ

同一凶仰
現病歴，己往歴，および，家族歴: 13才のころ，
家庭医に心疾患を指摘されたが，自覚症状はなかっ
た。 22才Cろより，ときどき，左胸部氏針で刺すよ
うな放散痛を覚えるようになり，一時的に，顔面の
浮腫が現われた乙とがある。半年ほどまえに，用便 
I_.r._
後，とつぜん，胸内苦闘，めまい感，チアノーゼが ..1.._ A_after the 00I before hρOp.'-:-''--L~，十 Ia~"" \;JJ.l LJ..1C; '-'P 
現れ，ゃく 3分間ほど意識を失った乙とがある。家
族歴に特記すべき所見はない。入院時K，右第2肋 
聞で，胸骨縁より，ゃく 3横指に猫ロ品を触れる。心 
尖は左第 5肋間で，鎖骨中線より 1横指外方にあ 
L 非拾起性。左第2肋間で，つよい，連続性の， 
縮期性，弛期性雑音をきく。肺の理学的所見は尋常。 
検査成績: 血圧は，上肢 140/60mm Hg，下肢 
128/58mm Hgで，上肢が，や与高い。静脈圧は
110mmH20。赤血球数381x 104，血色素量90%， 
白血球数4500。肺機能，肝機能，腎機能は尋常。胸 
部X線所見では，左第2弓の膨隆が目立ち，キモグ 
ラムでは，肺門陰影の「ダンス jを認める。右第2弓
も膨隆しているが，波型は心房波型で， Deneck台
症候 (P. 5801[詳述)はない。左第2弓の波型は，
尖端が分裂して 2重波型を呈する。肺の血管陰影は
増している(図 1)0 Ecg.所見では，左型，中間位
で， Pr，n21峰性， STvト 3上昇， STvト 6の低い立ち
上り， TavLは平坦， TV2、sは増高。カテーテル検査
成績(図 3)では，右室圧が 40j-2mmHgで高
い。肺動脈主幹の圧は 29/-8mmHgを示し，!それ
より，や》末梢寄りでは 17j13mmHg，肺毛細管圧
は 12mmHg(図 2)。肺動脈主幹で，弛期比見る陰
圧は，肺動脈弁の比較的閉鎖不全があるためと思わ
れる。このことは，肺動脈弁口1[，つよい，連続性 
の弛期性雑音のある ζ と，さらに，右室血の酸素含
量が，右房血の酸素含量よりも，はるかに高いこと
などによっても考えられる。肺動脈主幹の酸素含量
は 19.3Vol %で，右室中央の酸素含量 16.1Vol % 
よりも，さらに 3.2Vol%高く，動脈管開存の診断 
的根拠となった。肺動脈血、流量は 20.1L/min.，体 
寸一二一一一一-i
 
Pulm. Blood Flow 120.1 Lit./min.19.52 Lit./min.

1~v.~ -'J'~.， ....1 

Svstem. I6.86 1 I9.52 1
グ 
.-
Blood Flow thro 
gh the Shuntuu・113.3 11 
Body Surface Areal 1.68 m 2 
O2Consumption 1308 cc/min. 1219 cc/min. 
A-V02Di妊erenciesl 1.53Vol.% 2.30Vol.%I 
血流量は 6.9L/min.，左→右短絡血流量は 13.3L/ 
min.で，体血流量よりも多い。全肺脈管抵抗は 59.5、
-5・sec.，肺細小動脈抵抗は 11.9dyne cm-5 
.sec.で，ともに尋常。動脈管の断面積は，つぎの
式によって計算し， 1.62 cm2である。 
Aー 短絡血流量 (ccjsec.) 
0.35x44.5¥--ノ王扇扇辰平元盃庄一
一肺動脈平均血圧(mmHg)
動脈管結繋術は，中山恒明教授の手でお ζなわれ
た。手術所見では，動脈管壁は癒痕化して硬く，肺
動脈側は雑音を立てて拍動していた。動脈管の長さ
は，ゃく 2cm，太さは示指太で，カテーテル時の
計算値と，ほ Y一致した。大動脈も，いちじるしく
拡張していた。動脈管を結設すると，た Yちに，大
動脈の拡張と，肺動脈の雑音は消失した。
術後 27日の胸部 X線所見では，術前lζ比して左
4弓の膨隆がl'ちじるしくなっているが，肺門陰影
の「ダンス jは消え，左第 2弓の拍動振巾は小きくな
り，脈の血管陰影は，いちじるしく減った。術後 18
日の Ecg.所見では， STI下降， Tl陰性， STV5R_V2 
の強い上昇， STavL，町、8下降， STvs，か8の“pra-
eterminale diphasische T"，STI，aVLの“pra・
eterminale negative T"を認め，左室負荷曲線の
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像は，むしろ，術前よりも増している。術後 27日 流量も， 20.1L/min.より 9.5L/min. K減っている。
の心・脈管力学分析では，分時送血量は，術前の8.3 術前後の体血流量を， F-C法，ならびに， Wezler 
L/min.より 5.6L/min. IL減り， D.A.Z.は32.3σ よ 変法で比較すると， F-C法では， 6.9L/min.より 9.5
り74.1σ に増し， ASZは102.2σ より 142.2σ に増 L/min. R.増し， Wezler変法では， 8.3L/min.より
し， ATZは306.9σ より 262.3σ に短縮している。 5.6L/min. IL減っているが，動脈管開存のあるさい
術後 52日r には，大動脈弁口を通過する血流の一部が，動脈管c.， ふた〉ぴ，心カテーテルをおこなつ
Tこ。術前，および，術後の各教値を図 31(比較す を通って肺動脈に逃げるため， Wezler変法を用い
る。右室圧は 20/-6.5 mm Hg，肺動脈圧は 9.4/3.1 ると，実際よりも大きな体血流量をうるものと考え 
mmHgで，ともにいちじるしく低，下している。全 られる。
肺脈管抵抗も，術前の 59dyne cm-5・sec.より 44 2. 中隔欠損(表 2:例 10--14) 
dyne cm-5・sec. fr.減っている。肺動脈血酸素含量 卵円子し開存 1例，心室中隔欠損 2例，卵円孔開存
は， 19.3 Vol %より 17.8Vol% IL減り，肺動脈血 +心室中隔欠損の疑い 1例，および，心室中隔欠損 
Tab. 2. Septum Defect 
υ由 
Yrs， 
Diagnosis H 切C4出 m pr dt fs…iZ dポ同自 ¥ ポ¥自hぇ2 RV pr. SexZJdEC司υ4C司Jの 〉υ百〈 日 mmHg日04E mHg υE mm Hg .'u8h仏.'Z23仏 国〈凶 E〉.gE ← 民 
的 Hlz 1P. F. O. 1 5 14 1 17/ー 24111 l116/46ぬ1-1-' 
噌
ム
守 
。 円
噌口， ， ， ， ， ，ワ 白
叫43 )15 161130/0 _1 1141 85/18 40 )115/75 88 1731V. S. D. 1K.I_~吋 
①22/0 719 
12 U V.S. D. 9 10118/74 89 205 10831/14 19②25/3 10F 
①32/0 11 
①109/1 37 
27 P.F.O. ①106/0 3513 S.S. 89 9 47793/63 74 84/61 69+ 
M V.S.D.? ①99/3 35 
④93/0 31 
山 i on りEA c ui iE噌『ム 噌 F DnU n u 噌 AUKlzlrbs?||9|抑 181必/ a '  
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12 12.30 ②16.72 15.54 18.86 94.3120.01 7.45.6 2.9 4.5 2.5. 189 2520 1.80 31 
①16.31 
13 
①21.56 ⑦26.29 
23.23 86.0 27.01 12.2 7.8 9.7 2.5 2.68 328 3300 1.97 56 
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+僧帽弁口狭窄・閉鎖不全 1例の，計5例である。 
ζのうち，例 13は，カテーテJレが，右房より左房lζ
入ったため，直接，卵円孔開存を診断しえた。 
1)心内圧: 右房圧はすべて高く，最高は心室中
隔欠損(例 11)の 14rnmHg (平均圧〉である。右
室圧は，卵円孔開存の 1例(例 10)を除いて，すべ
て高い。肺動脈圧は，縮期圧，弛期圧ともに，すべ
て高い。肺毛細管圧を測定した 3例(例 1，12，14) 
のうち，例 12では尋常。他の 2例では高い。 
2) 全肺脈管抵抗，肺細動脈抵抗は，合併症の有
無lこか》わらず，すべて高い。 
3) 右房血の酸素含量は，卵円孔開存のある 2例
のうち，例 13では非常K高く，例 10では尋常範囲
内にある。しかし，上行大静脈血の酸素含量より
も，低くはない。心室中隔欠損例(例 1，12，14)の
右室血酸素含量は，右房血の酸素含量よりも明らか
に高く， もっともいちじるしい例(例 14)では， 4.8 
Vol %の差を示し， もっとも少ない例(例 11)で
も， 2.8 Vol %の差をみた。肺動脈血，および， 
Wedge血の酸素含量には，特殊な異常がない。 
4) 大腿動脈血の酸素含量，ならびに，酸素飽和
度は，例 13で，それぞれ 23.2Vol%，および， 86%
で，や〉低いほかは，すべて尋常。 
5) 肺動脈血流量は， 7.4--12.2 Lit./min.の聞に
あ'り，すべて高値を示す。短絡血流量は 2.5--5.3L/ 
rnin.で，体血流量よりも高値を示すものが 3例(例 
1，12，14)ある。 
15--18)例3:症候群(表Fallot3. 
4例の内容は， Fallot 5徴 2例 (7才の男女各 1 
oo，Fallot 4徴 1例(12才の女性)， FaUot 5徴の
疑い 1例 (19才の男性)である。 Fal10t5徴の 2例
については， Blalock手術をおとな L、うち 1例
Tab.3. Fallot's Syndrorne 
Yrs， a国01) ぇ2 ti国bI) 』Q 出bI) Name Diagnosis RV pr. Systern. Pr. 
tEqrJnA Sex 〉tJ E〈出 日自 a〈4gkコnEgEdJE 企〉4 g記 rnrn Hg rnrn Hg 
① 
15 T.M. 7M Fallot 5 7 44 141/91 118 
①51 
② 
103/12 58 
① ① 
16 M. Y. 7 F Fal10t 5 8 85/15 42 ①16/5 
13 96/63 74@ ④ 
86/9 35 17 
|⑦110/26 54 
8 ①@5h1|02弼/-10 28 r 132/120 124 17 N.K. 12 F Fal10t 4 12 1 120/110 113① /19 44 
13 
n b， 
IJ
nU吋 EA
181 K. C.119 M IFal10t 5? I 77 
目 
HHH
. 〈 .∞.向 
J 
88 
110/6035105/0 
O2 Content Vol.% 
ω ω ω υ  
15 
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は，術後，まもなく死亡した (P.559参照)。 
1)心内圧: 右房圧は，全例とも高く， もっとも
高い例では 13mm Hg C平均圧)C例 17)，もっとも
低い例では 7mmHgC平均圧)C例 15)である。右
室圧も，全例とも高く，もっとも高い例では，平均
圧 58mmHg，もっとも低い例では，平均庄 28mm 
Hgである。肺動脈R.，カテーテノレの入った例はな
かったが， Fallot 5徴の 2例では，カテーテルが右
房より左房l乙入ったので，両者の聞に短絡のあるこ
とを，確かめえた。 
2) 右房血の酸素含量は， 14.7--18.8Vol %の聞
にあり，上行大静脈血の酸素含量よりも， 0.7--2.8 
Vol%高l'。右室血の酸素含量は， 15.8--22.3 Vol 
%の聞にある。左房血の酸素含量を測定しえた 2例
で、は， 25.3Vol%C例 15)。および， 24.7Vol % C例 
16)で，大腿動脈血の酸素含量よりも， 4.5Vol%
(例 15)，および， 5.0Vol % C例 16)高い。 
3) 大腿動脈血の酸素含量は，例 15--17では， 
68.5%--76.2%の聞にあるが，診断を確実にしえな
かった例 18で、は， 91.4で，前3例よりも高い。
4) 分時送血量を， Fallot 5徴の 2例について測 
定した CP.558参照〉。
例 T. M. 7才，男性(表 3: 例 15) 
診断: Fallot 5徴
主訴は口居，および，爪床のチァノ{ゼ。出産時 
より，口暦，爪床にチアノーゼがあり，家庭医に先
天性心異常を指摘されていた。 4才ごろより発育が
おくれ， 5才Cろより，どうきを訴えるようになり，
チアノーゼは増した。 6才Cろより，体動時の息ぎ
れを訴えるようになった。入院時所見では，体格は 
小さく，栄養不良で，爪床のチアノーゼ，および，
太鼓のばち指がいちじるしい。心濁音界は左方K1
横指拡大している。僧帽弁口氏縮期性雑音をきく。
肺の理学知所見は尋常。赤血球数 565x 104，血色素
量 103%。胸部X線所見では，左第4弓が木靴型に
突出し，拍動振巾は増している。右第 1弓の波型は
大動脈型を示す。肺動脈弓の突出はなく，肺動脈主
幹の陰影は小さい。右第2弓も膨隆しているが，心 
房波型よりなり， Denecke症候はない。肺野は明
るいoWezler変法による心拍量は 30.9cc，分時送
血量は 2.7L/min.で，つぎに示す F-Cによる体血
流量よりも，や〉低値。心カテーテルの成績を図 4
lζ示す。右房庄は 6.9mm Hgで高く，右房血の酸
素含量は 15.1Vol %で，上行大静脈の 14.4Vol % 
よりも高l'oさらにカテーテルを進めると，右房→
Fig. 4. T. M. 7 Yrs. M. 
C:J :OaC()ntent Vol % 
mHll制:rel.Is予BIood A-e:. )( 
Systemic Blood Flow 
Pulmonary B100d Flow 
E妊ectivePulm. B100d Flow 
B100d Flow through the Shunt 
(r→1) 
H H グ(l→r) 
O2・consumption 
3.82 l/min. 
2.57 F 
2.23 H 
1.59 11 
0.34 11 
244.5 cc/min. 
左房→肺静脈へと入ったため，右房←→左房の短絡
を直接K知る ζとができた。肺静脈の酸素含量は 
25.3Vol %であった。右室流入路で測った平均圧，
および，酸素含量は，それぞれ， 44mm Hg，15.8 
Vol %を示し，右室流出路の肺動脈弁口に近い部位
で測った平均圧，および，酸素含量は，それぞれ，
51 mm Hg，17.6 Vol %で高くなり，右室←→左室
の短絡が考えられた。肺動脈lζは，カテーテルが入
らなかった。有効肺動脈血流量は 2.2L/min.，肺動
脈血流量は 2.6L/min.，体血流量は 3.8L/min.，短
絡血流量は，右→左が1.59L/min.，左→右が 0.34
L/min.である。
本学第2外科で，エーテル全麻のもと Ir.，Blalock 
手術をお乙なった。術中，肺動脈を剥離しているさ
い忙，とつぜん，気管枝痘撃をおこし，チアノーゼ
とともに，一時的に呼吸は停止し，血圧は下降し，
徐拍となった。あらかじめ，肺動脈ないし， ζのあ
たりよりの神経反射をブロックするため，充分局麻
をしてあった。ーたん，閉胸して強力に酸素を送つ
Tこと ζろ，血圧は回復したので，左鎖骨下動脈と肺
動脈の端側吻合を，おとなった。術後，ゃく 90分
で，呼吸困難が起って血圧は下降し， 12時間後，上
記の症状はさらに増し， 24時間後に死亡した。つぎ
1"<:::，剖検の結果を示す。 
剖検所党:左胸腔内に，血性混潤液が，ゃく 200
ccある。両肺，ことに左肺の萎縮がいちじるしい。
心は卵円形で，大きさはし1ちじるしく増している。
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左室の心外膜は粗である。心外膜下脂肪組織は尋
常。心尖は両室よりなる。右室壁に血栓がある。中
隔に欠損があり，左右両室は交通している。大動脈
は，両室にまたがってあり，両室の血液をうけるよ
うな位置にある。肺動脈円錐l乙高度の狭窄があり，
肺動脈弁は 2弁性の奇型である。両室ともに，肥
大，拡大があるが，とくに右室にいちじるしいο そ
の内陸は左室よりも大きく，内膜はうすく，平滑
で，弁装置には異常がない。卵円孔は，そら豆大l乙
開存している。心筋は暗赤色で，浮腫性混渇はな
い。なお，本例は剖検により，肺動脈弁の奇型を証
明したが，大動脈弁のこ尖弁を認めた梅毒性大動脈
弁閉鎖不全症の 1例については，浪川その他(34)が
発表している。
例 M. Y. 7才，女性(表 3: 例 16)
診断: Fal10t 5徴
主訴は，どうき・息ぎれ。 3才のとき，家庭医に
心疾患を指摘された。 7才Cろより，体動時のどう 
き・息ぎれが~，ちじるしく，風目に入ると，チアノ
ーゼが現れた。心濁音界は，左右rc.1横指拡大。僧
帽弁口，および，肺動脈弁口lζ縮期性雑音があり，
最大点は，肺動脈弁口である。赤血球教 561x104， 
血色素量 140%，白血球数 7300。胸部X線所見:左 
4弓が突出して心湾入は深く，第2弓は陥入して，
肺動脈主幹の陰影は小さい。右第2弓も膨隆してい
るが，波型は心房型で， Denecke症候はない。
Ecg.所見:洞性全調律， Pd型，いちじるしい右型 
で， QRS，ならびに， QTは尋常， ST偏位なく，
Tm陰性， V1の近接様効果 0.02"，V6の近接様効果
0.03"。カテーテルを，右大強静脈より入れた。その
さいの成績を図 51ζ示す。右房圧は 8mmHgで高 
Fig. 5. M. Y. 7 Yrs. F. 
( ): Blood防白側柁 mmH!J-
Systemic Blood Flow 
Pu1monary Blood F10w 
E妊ectivePu1m. Blood Flow 
B100d F10w through the Shunt 
(r→1) 
H H グ(1→r) 
02-Consum ption 
2.33 l/min. 
1.92 H 
1.26 1/ 
0.41 1 
0.66 1 
138 ct/min. 
く，右房血の酸素含量は 14.7Vo1%で，下行大静脈
よりも1.0Vo1 %高い。カテーテルを，さらに進め
ると，右房→左房→肺静脈に入ったため，右房と左
房間の短絡を，直接，知る乙とが出来た。左房圧は
16/5mm Hg，肺静脈圧は 13~17mm Hg，肺静脈 
血酸素含量は 27.4Vo1 %であった。右室流入路の
平均圧は 35mmHg， 酸素含量は 16.7Vo1%を示
し，右室流出路の平均圧は 58mmHg，酸素含量は 
18.3 Vo1 %で高く，右室と左室間の短絡を知った。
、肺動脈lζは，カテーテJレは入らなかった。大動脈血 
の酸素含量は 19.7Vo1 %で，きわめて低い。有効肺 
動脈血流量は1.26L/min.，肺動脈血流量は1.92L/ 
min.，体血流量は 2.33L/min.，短絡血流量は，右 
Tab.4. Pu1monic Stenosis 
RV pr. PA pr. 
mmHg mmHg 
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23 dyne cm-s・sec.，他の例は， 218....501 dyne cm-5 

.sec.の聞にあって高い。肺細動脈抵抗も，がいし
て高く，最高値は，例 33の245dyne cm-5・sec.， 
最低値は，例 38の67dyne cm-5・sec.である。 
3) 動静脈血酸素含量差は，もっともいちじるし
い例で 9.1Vol %， もっともすくない例で1.7Vol 
%。とくに，疾患別，もしくは，合併症の有無によ
る差異はない。
の 例 35，および，例 37の大腿動脈血酸素飽和 
度は 86.6%，および， 87.5%で低いが，他の例では
尋常。 
5) 分時送血量，および，心係数は， もっとも低
い例で，それぞれ， 3.0L/min.，および， 2.0L/min. 
/m2 (例 32)， もっとも高い例で， それぞれ， 8.4 
L/min.，および， 5.6 L/min./m2 (例 38)。基礎疾
患のいかん，ないし，合併の有無による差異は明ら
かで、ない。
例 S. T. 24才，男性(表 5: 例 22)
診断: 僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
主訴は，胸部の牽引感，および，体動時のどうき
で， 16才のとき，家庭医lと心疾患を指摘され， 2カ
月前より，上記の症状がいちじるしくなった。入院
時R:，チアノーゼ，浮腫陪なかった。心濁音界は左
右とも，ゃく 2.5横指拡大している。心尖，およ
び，心底で，強い，弛期性，ならびに，前縮期性雑
音をきく。静脈圧は 80mmH 20。エーテ Jレ時間 
6.61，ロペリン時間 10.01で，尋常。デコラン時間
19:61，Evans青時間 23.2グで，とも rc，や〉延長
し， N20時間 13.21で延長。肺機能検査では，残気
2824 cc，残気率39%で増している。肝機能，およ
び，腎機能は，ほ Y尋常。胸部X線所見では，左第
2，および，第3弓，右第2弓の膨隆がいちじるし 
く，僧帽弁型である。 Ecg.所見では，右型，“僧帽 
弁性 P'~，および，ほ ιんど全誘導における Tの平
坦化をみる。心カテーテル検査で，肺動脈平均圧は 
20mmHg， 肺毛細管圧は 8mmHgで，前者が高 
値。分時送血量，および，心係数は，それぞれ， 8.1 
L/min.，4.7L/min./m2で，や〉高値。全肺脈管抵
抗は 193dyne cm-5・sec.，肺細動脈抵抗は 73dyne
cm-5.sec.、で，ともに尋常範囲内にある。モルフィ
ン 0.5cc筋注後 50'で、は，肺動脈平均圧は 20mm
Hgより， 6mmHg rc，肺毛細管庄は 8mmHgよ 
り5.5mmHgIr，分時送血量は 8.1L/min.より 7.8
L/min. rc，全肺脈管抵抗は 193dyne cmづ・sec.よ
り65dynecm-5・sec.rc， 肺細動脈抵抗は 73dyne 
cm-5.sec.より 5dyne'cm-5.sec. 1[， それぞれ減つ 
ている。大腿動脈酸素飽和度は， 97.2%で尋常。
Gorlinの式による僧帽弁口面積は1.84cm2であっ
tこ。 
中山恒明教授執万のもとに，僧帽弁切開術をお乙
なった。手術時の所見で，弁口は示指が入る程度比
狭窄していた。狭窄ととも rc，軽度の閉鎖不全の状
態も認められた。切開万で軽く弁切聞をお乙なつ
7こ。つぎに，術前後における，心脈管力学数値を比
較する(表 7)。
Tab. 7. Cardiovascular Hemodynamics 
of Pre-& Postcomissurotomia by 
Wezler & Holldack's Methods 
Ibefor; l~ötK 
Vs cc 
Vm L/min. 
W dyne cm-5/scc. 
E' H 
B. P. mmHg 
P. R. 
UFZ σ 
DAZ H 
ASZ 1 
ATZ 1 
Qll H 
QT 9 
80.7 115.8 
9.35.7 
635963 
1252 1332 
88/50 103/45 
70.8 80.0 
82.5 67.7 
31.7 69.5 
137.2114.2 
270.1 229.2 
340.4384.3 
383.7 366.4 
after 
82D. 
113.9 
6.9 
986 
1307 
114/58 
61.1 
98.3 
29.0 
127.1 
288.4 
391.6 
414.9 
術前所見では，血圧は 88/50で低く，心拍数は 70.8， 
心拍量は 80.7cc，分時送血量は 5.7L/min.で，それ
ぞれ尋常。全末梢脈管抵抗は 963dyne cm-5，脈管 
容積弾性率は 1252dyne cm-5 で，ともに，や ~í尽く，
低血圧性の緊張低下型を示し，心力学的数値では， 
UFZが 82σ で増し， DAZは31σ で，ほ Y尋常。
ASZは 114σ で尋常よりも長く (UFZの増し Kよ
る)， ATZは270σ で尋常。 Qllは 384σ， QTは
383σ で，両者の聞には，ほとんど差がなL、。術後 
20日の所見では，血圧は縮期圧が増して尋常(103/
45)となり，心拍数は 10ほど増して (80.0)，や〉 
頻拍の傾向を示す。心拍量は 115.8cc rc増して，尋
常以上になり，分時送血量も 9.3L/min. I乙増した。 
そのさいに，全末梢脈管抵抗は 635dyne cm-5で，
術前よりも，さらに減り，脈管容積弾性率は 1332 
dyne cm-5で，術前よりも，ゃ、増している。心力
減り尋常の上界に近rc(] 67はUFZ学的数値では， 
く， DAZ 69σ で，いちじるしく増し， ASZは 137
σで尋常以上になり， ATZは心拍数の増しもあっ
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て， 229σ と減っている。 QllとQTの間に 40σ 以
上の差はなl'。すなわち，左室にたいする流入量が
増して，分時送血量は尋常以上となり，心は圧反応
をなす。術後 82日の所見では，血圧は 114/58mm 
Hg，心拍数は 61.1で，とも l乙尋常となった。心拍
量は 113.9ccで，いぜん多く，分時送血量は 6.9 LI 
min.で尋常の上界にある。全末梢脈管抵抗は 986
dyne cm-5 1と増して，尋常に近く，脈管容積弾性率 
は 1307dyne cm-5で，術後 20日の値と，あまり変 
らない。心力学的数値では， UFZ 98σ に延びて術 
前以上となり， DAZは，いちじるしく短くなって 
29σ(術前より短Lつとなった。 ASZは 127σ で，
尋常以上K伸びている (UFZが延びているため〉。 
ATZは288σ で延びているが，心拍数が減っている 
ζとを考慮するなら，尋常である。 QllとQTの間 
1(，40σ 以上の差はない。すなわち， 左室は流入
の増しにたいしてよく順応できるよう lとなり，縮期
血圧は上り，心拍数は尋常に戻った。また，流入の
増しにたいして， UFZは軽度の延長をもって反応
し，尋常以上になっている。 しかし， DAZは短か
く，左心室機能の比較的改善がみられる。そして，
術後 20日よりも，圧反応の程度が軽くなった。
つぎに，充分な検査をなしえなかった参考例をあ
げる。
例 Y. F. 15才，女性(表 1: 例 9)
臨床的lζ連合弁膜症か，または，心室中隔欠損を
伴ない，または伴なわない動脈管開存か，診断しえ
ないため，カテーテルを施行したところ，術中に肺
水腫(急性)を起して，その後，死亡した例である。
現病歴は， 12才のとき，肺炎を患ったさい，某医 
l乙心疾患を指摘された。以後，わずかな体動Kさい
しても，どうき・息ぎれ，および，口属のチアノー
ゼが現れるようになった。入院時比は，チ
アノーゼ，浮腫がなかった。太鼓のばち指
はないz心濁音界は，右lζ1横指，左l乙2
横指拡大。心尖拍動は左第6肋間で，鎖骨
中線より 2横指外方にあり，拡張し，拾起
性。心尖で，強い，縮期性，弛期性雑音を
きく。大動脈第 1音は雑音性，第 2音は克
進している。肺動脈第 1音も雑音性で，第 
2音は充進し，弁口上部狭窄を思わせる。
肺の理学的所見は尋常。肝は 2横指 l乙触
れ，軽い圧痛があるが，表面，および，硬
さは尋常。血液検査では，赤血球数 373 x 
104，血色素量 63%で貧血を認める。赤血
球沈降速度は， 30分値 65mm，60分値 89mmで充
進している。静脈圧は 100mmH20。エーテル時間 
11ペデコラン時間 13九肝機能・腎機能は尋常。
心の X線像は，左 2~4 弓，および，右 2 弓が膨隆
し，肺門陰影は増し，肺うつ血像がある。 Ecg.所見
では，いちじるしい右型で，僧帽型Pを認め，右室 
肥大兆候がいちじるしい。大腿動脈血の酸素含量は 
16.1 Vol %，酸素飽和度は 94%，酸素張力は 78.2
mmHgを示す。 Wezler変法による心拍量は 100.9
cc，分時送血量は 10.2L/min.で高く， 全末梢脈管
抵抗は 1357dyne cm-5，脈管容積弾性率は 1543 
dyne cm-5で尋常， 心拍数は 101で，多い。血圧
は 110/51。つぎに，心カテーテルの経過を示す(図
的。右房圧は 7mmHg，酸素含量は 9.1Vol %であ
った。ついで，カテーテ Jレを右室に進めた ζろよ
り，両側下肺野K湿性ラ音をきいたので，アトロピ
ン・モ Jレフィン 0.3ccを注射した。 ζのときの右室
圧は 96/10mm Hg !(達していた。さらに 2分後，
右室圧は 110/17mm Hg!(増し，酸素含量は 8.1Vol 
予告に低下したので，カテーテ Jレを右房まで引戻した
と乙ろ，チアノーゼ，および，鴨鳴が現れたので，
以後の検査を中止し，潟血をもかねて，採血をお乙
なった。 ζのときの右房圧は 20mmHg，酸素含量
は4.5Vol%を示した。カテーテノレを， さらに引抜
き，右鎖骨下静脈でーたんとめて，ふた〉び，採血
をおこなった。このときの酸素含量は 3.0Vol%で，
いちじるしく低下していた。その直後，血性の泡、沫
状塔疾が現れ，チアノーゼは，さらに増し，高度の
呼吸困難など，肺水腫症状が，ますます強くなった
ので，カテーテルを抜いた。た Yちに，酸素吸入，
人工呼吸をお乙なったが， 2~3' 後に死亡した。つ
ぎに剖検所見を述べる。 
Fig. 6. Observation during the Right 
Heart Catheterization 
Y. F. 13 Yrs. F. M. S. 1.+A. S. 
己 
r.Auric1e I r.VIωri地!T.Auride!t:$Jt%#ril !Ilfter 
10' 13' 15' 15'30" 15 '4ぴ 18' 
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剖検所見: 1)僧帽弁は高度に，線維性lζ肥厚， ~ζ病歴，その他を， くわしく述べる。
短縮し，大動脈弁は中等度K，線維性lζ肥厚してい 1)肺活量: 群 1では， 1612.... 3781 ccで，平均
る。〈左心は，中等度に肥大，拡大している。軽度の 2595 :!:819 cc。群 2で、は， 140....397 ccで，平均
線維性心包炎があり，右室後壁K，小指頭大の臆斑 2191土 480cc。群2の方が，や〉少ない。 Ayerza
形成を見る。鏡検では，僧帽弁K，高度の硝子変 病では， 3091 ccで前 2者よりもや〉高値である。
性，毛細管新生，および，浮腫があり，間質には， ζれらの数値の比較を図 7K示す。
円形細胞浸潤がわずかに見られる。高度の心筋断裂 2)残気: 群 1では， 790....1410 cc，平均 1082士
と，間質K，いわゆる Ascho旺結節がある。心冠動 205ccで尋常範囲内にある。群 2では， 1547....420 
脈の硬化もある。 2) 肺はうつ血性に硬結し，鏡検 cc，平均 2670 :!:837 ccで高値。 Ayerza病では，
で，右下葉の肺胞内に心疾患細胞を見る。 3) うつ 1518 ccで，や〉高い(図 7)。
血肝， うつ血腎， うつ血牌を認める。 4) 脳は軽度 3)残気率: 群 1では， 16....37%，平均 25.4士7.9 
K腫脹し，脳膜には，軽い充血がある。鏡検では， %で，ほ Y尋常。群 2では， 41--71%，平均 54.5士
神経節細胞の腫脹と，硬膜の毛細管出血をみる。 5) 8.8%で高い。 Ayerza病では， 33%で，尋常の上
腎上体髄質にも毛細管出血をみる。病理学的診断 界にある(図 7)。
は，僧帽弁口狭窄閉鎖不全十大動脈弁口狭窄(リウ 4) 大腿動脈血の酸素飽和度は， 群 1では， 87.6 
マチ性の疑い)である。 ....9.4%，平均 94.5士 2.6%で，ほ Y尋常。群2で

なお，動脈カテーテルlとより，血管造影をお ζな は， 85.0....98.4%，平均 92.7:1:3.8%，Ayerza病で
った直後，心硬塞を起して死亡した 1例は，徳政そ は， 94.1%で，いずれも尋常。
の他(45)が発表している。 5) Fick-Cournand法による分時送血量: 群 1
C. 気管枝噛息・肺気腫(表 8，9;例 39....69) では， 3.4....9.3 L/min.，平均 5.8土1.2L/min.で，

気管枝哨息 30例を，肺活量，残気，残気率から， ほY尋常。群 2では， 3.7....7.5 L/min.，平均 4.8士
肺気腫傾向のない群(群 1:表 8)，および，肺気腫 1.1L/min.で，群 1よりも，や〉低値。 Ayerza病
傾向のある群(群 2:表的とに分け，さらに，臨床 では， 5.0L/min.で，群 1の平均よりも低値(図
症状，ならびに，検査成績から， Ayerza病と診断 7)。
九平均L/min/m .1...6.42では，1心係数: 群6)と，前者とを，比較検討69):例13例(表1された
 
した。なお， Ayerza病の 1例については， P.567 3.8土1.1L/min./m2で尋常。群 2では， 2.3....5.0L/ 
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Tab. 9. Asthma bronch.: Group 2 (Emphysema thoracis) 
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min./m2， 平均 3.3士 0.8L/min./m2で，群 1より ー腫を伴なうようになった。息ぎれは，かぜをひいた
も，や〉低値。 Ayerza病では， 3.0 L/min./m2で，
尋常の下界にある(図 7)。 
7)右房圧: 群 1では， 0"'-'7mmHg，平均 3.5土 
2.4mmHgで，ほ Y尋常。群2では， 0--9mmHg，
平均4.0:!: 2.1mm Hgで，尋常の上界。 Ayerza病
では， 6mmHgで，高い(図 7)。
さい，とくにつよし吸気が困難であった。家族躍
で、は，父が Weil病で死亡，兄が生後 6カ月で死亡
(因不明)， 20才の弟が心弁膜症で療養中。入院時所
見:体格は強壮で肥昨性。平熱。脈拍数は 80で正。
呼吸数は臥位で 52，坐位で 36，胸式。息とらえ時間
は，ふつう呼吸後 2.8ぺ過換気は不能。顔貌は浮腫 
8)右室圧(平均圧): 群 1では， 8--13 mm Hg， 状。口震に軽いチアノーゼを認める。可視粘膜 lと貧
平均 11士 2mmHgで，や〉高L"群2では， 4"" 
23mmHg，平均 13士 6mmHgで， さらに高い。 
9)肺動脈圧(平均圧): 群 1では， 10--20mm 
Hg，平均 15:!:3 mm Hgで，ほ Y尋常。群2で
は， 10--47 mm Hg，平均 20土 12mmHgで高値。 
Ayerza病では，縮期圧 120mmHg，弛期圧 33mm
Hg，平均圧62mmHgで，いちじるしく高い(図
7)0 
10)肺毛細管圧: 群 1では， 5--10 mm Hg，平
均 8:!:2 mm Hgで尋常。群2では， 5--26 mm Hg， 
平均9士 5mmHgで， 18例中 2例が尋常値を越
え，うち 1例は，慢性肺性心と診断された例である
(例 63);(図 7)。
11)肺動脈庄一肺毛細管圧勾配: 群 1では 4--
11mmHg，平均 8:!:2mm Hg。群2で、は， 3--21 
mmHg，平均 11士 7mmHgで，群 1，2とも，高
値を示すものが多い。
12)全肺脈管抵抗: 群 1では， 114--400 dyne 
cm-5・sec.，平均 234士 75dyne cm-5・sec.で高い。 
群 2では， 155--813 dyne cm-5・sec.，平均 327土
180 dyne cm-5~sec. で，いちじるしく高いものが多
い。 Ayerza病では， 984 dyne cm-5.sec.で， きわ
めて高い(図 7)。 
13)肺細動脈抵抗: 群 1では， 46--211 dyne 
cm-5・sec.，平均 114土 52dyne cm-5.sec.で，ぉ、
むね高く， 12例中 4例が尋常値を示す。群2で、は， 
50--411 dyne cm-5.sec.，平均 179:!::96 dyne cm-5 
・sec.で高く，尋常値を示すものは， 16例中 1例で
ある(図 7)。つぎに， Ayerza病と診断された例の
病歴，および，臨床症状について述べる。
例I.T. 24才，女性
診断 Ayerza病 
主訴は息ぎれ。幼時，および，学生時代は健康 
で，運動選手をやっていた。 2年ほど前より，とく 
に誘因と思われるものなく，労作時の息ぎれが現れ
るようになった。 3カ月ほど前より，いちじるしく 
なり，どうき，口居のチアノーゼ，顔面・下肢の浮 
血，貰症はない。リンパ節は触れない。肺・肝境界
は第6肋骨上縁。心尖は左第6肋聞にあり，拡張
し，非拾起性。心濁音右界は，胸骨右縁より 1横指
右方，左界は，左鎖骨中線より 1横指外方。第2肺
動脈音は，いちじるしく充進しているが，心雑音はな
い。肺の理学的所見は尋常。肝・ J牌は触れない。入 
院時検査成績: 血圧は 142/110mm Hg。静脈庄は 
130 mm H20。赤血球数 498x104，血色素量 100%， 
白血球数 6800。梅毒血清反応は陰性。糞所見は尋
常。尿所見では，蛋白(十)， 少数の白血球， およ
ぴ，腎上皮細胞をみるが，赤血球はない。 PSP試験
では， 15分値 15.3%，120分値合計 57.2%で，や〉
低L'。クリアランス試験では， G. F. R. 110.9 ccj 
min.，R. P. F. 246.7 cc/min.，R. B.F. 479.0 cc/ 
min.，F. F. 0.45。肝機能検査では， Co 4本， 'Cd4 
本陽性， Gros反応1.9cc，モイレングラハト黄痘
指数 11倍， B.S.P.試験 5%。血清総蛋白量8.38g/ 
dl，Tiselius による蛋白分劃では， Al 56.3%，トG1. 
14.1%で増している。細胞外液量は 25.2%B.W.で
尋常。胸部 X線所見:心は左右に拡大し，肺動脈 
弓，右第2弓，左第4弓の膨隆が目立つ。第 1斜位
で，右室の anteriorbulgingを認め，食道の圧排
像は僧帽弁膜症のように明らかで、ない。肺動脈主幹
はいちじるしく拡張し，肺野は暗い。 Ecg.所見:洞
性全調律，いちじるしい右型で，肺性 P，時計軸廻
転を認め， QT延長 (0.441/;112%)がある。近接様
効果は， V1 0.047ぺ V60.050P で，右室肥大がいち
じるしい。肺機能検査では，肺活量3091cc，残気量 
1518 cc，残気率33%で， 後2者が尋常の上界にあ
るほかは，異常を認めなL'。カテーテル検査成績で‘
は， PA圧 62mmHg (平均圧)， T. P.R. 984dyne 
cm-5.sec.で，ともにいちじるしく増し， Vm 5.0L 
/min.，心係数 2.9L/min.で，尋常の下界にある。
W変法，ならびに， Hol1dack法による心脈管力学
分析では， Vs 63 cc，Vm 5.8 L/min.，W 1847 dyne 
cm-5• E' 1997 dyne cm-5で，ほ Y尋常.U.F.Z. 
69.5σ，D. A. Z. 56.6σ，A. S. Z. 126.1σ，A.T.Z. 
61 
-568ー 千 葉 医
で圧反応をなす。QT 371.7σ(1， Q I 364.7(J，245.7 
以上の諸検査成績により，なお，完全でないうら
みはあるが，慢性肺性心の範中lと入り， Ayerza病と
診断した。鑑別すべき疾患として， 1) 気管枝日時息
・肺気腫(呼吸困難発作のさいにラ音を聴取しない 
ζと，呼吸機能検査で肺気腫傾向のないことから否
定した)， 2)先天性心疾患， および， 後天性心弁
膜症(心雑音のない ζと，大腿動脈血の酸素飽和度 
95.0%，肺動脈血の酸素濃度 14.5Vol %で，ともに
尋常であることから否定した)をあげる。 
D. 肺血流量 (QpA)，肺動脈圧 (PA圧)，肺毛
細管圧 (PC圧)，肺細動脈抵抗 (P.A.R.)， 
および， 全肺脈管抵抗 (T.P. R.)について
の相関有無について 
1. QPAとPA圧の関係(図的
気管枝哨息第 1群では， QPA，PA圧とも尋常な
ものが多く，第 2群では， PA圧のや〉高いもので
も， QPAの増していない例が多い。第 2群のうち，
慢性肺性心と診断された 1例，および， Ayerza病
の 1例では， PA圧はかなり高いが， QPAは尋常の
下界にある。僧帽弁膜症では， QPA，および， PA圧
が，ともに，や〉増しているものが多い (9例中 6 
Fig. 8. Relationship between Pulmonary Blood 
Flow & Pulmonary Arterial Pressure 
• Congenital Heart Failure 
ム MitralFailure 
o Asthma bronchiale (Group 1) 
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例)。先天性心疾患では，動脈管開存をもっ 4例(例 
1，2，3，7)が，いちじるしい QPAの増しを示す。
たYし， PA圧は尋常である。中隔欠損をもっ 3例
(例 6，11，13)では， QPAの増しに比して， PA圧
の増しがいちじるしく，二次的肺動脈硬化を疑わせ
る。 
2. QPAとPC庄の関係(図的
気管枝哨息では， QPA，PC圧とも，尋常なものが
多い (26例中 20例)。しかし，第 2群のうち，慢性
肺性心と診断した 1例は，うつ血性心不全を伴な
い， QPAが尋常の下界にあるにもか〉わらず， PC 
圧はいちじるしく高い。僧帽弁膜症では，気管枝哨
学
PC息 と比して， 圧が， ともに増している例がl QPA， 
多いように思われる。た Yし， 9例中 2例の QPAは
尋常でありながら， PC圧がいちじるしく高L、。先
天性心疾患のうち，動脈管開存をもっ 3例(例 1，2， 
7)では，肺動脈血流量が，いちじるしく増している
にもか、わらず， PC圧は，尋常の上界か，または，
むしろ低い。中隔欠損の 1例では， QPAの増しに比
して， PC圧の増しがいちじるしL、。他の先天性心
疾患例では， QPA，および， PC圧が，ともに，や〉
増している ζとが多 L、。純型肺動脈狭窄の 1例で
は， QPAは尋常の下界K，PC圧は尋常の上界にあ
る。
Fig. 9. Relationship between Pulmonary Blood 
Flow & Pulmonary Capillary Pressure 
• Congenital Heart Failure 
ム MitralFailure 
o Asthma bronchiale (Group 1) 
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第 2号 遠藤: 肺循環lとかんする研究， 
3. QPAとP.A.R.の関係(図 10) 
QPAが増しているときには， P.A.R.が低く， 
QPAが減っていると， P.A.R.が増しているように
思われる。これを，疾患別にみ右と，気管枝鴨息例
では， QPAが尋常か，あるいは，や〉減っており， 
P.A.R.の高いものが多く，先天性心疾患では， 
とくに肺高血圧について -569-
Fig. 11. Relationship between Pulmonary 
Blood Flow & Total Pulmollary Resistance 
• Congenital Heart Failure 

ム MitralFailure 

o Asthma Bronchiale (Group I) 
<!) (Group IT)1/ 1/ 
l~ER. 
dynecm'γsec. 
QPAが増し， P.A.R.の比較的低い例が多い。 TこY 1000 
し，動脈管開存，および，心室中隔欠損をもっ 1例
(例 6)では， QPA，P.A.R.がともに，増していた。
800 
僧帽弁膜症では，気管枝哨息，および，先天性心疾
患の中間値を示すものが多いように思われる。
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4. QPAとT.P.R.の関係(図 11)
気管枝日高息，および，僧帽弁膜症では， T.P.R. 
が増すと， QPAが減り， T.P.R.が減ると， QPAの
増す例が多く， ~ 3 !乙述べたことと似た関係がある
ように思われるが，先天性心疾患においては， ~3 に
みる態度と，かなりちがい，後天性諸疾患の示した
関係から，いちじるしく逸脱するものが多いように
思われる。すなわち，動脈管開存をもっ 2例(例 2， 
6)，および，中隔欠損をもっ 2例(例 11，13)では， 
QPA，T.P.R.が，ともに，かなり増している。 
5. PA圧と PC圧との関係(図 12)
僧帽弁膜症，および，先天性心疾患では， PA圧，
ならびに PC圧の，増している例が多い。た Yし，
気管枝哨息のうち，第 2群(肺気腫傾向のあるもの) 
2∞l β
仁	 
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3 6 1 1 1 1 1 γ
。
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では， PA圧が増していても， PC圧の増さない例
が， 18例中 6例あった。気管枝哨息第 1群では， 
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PA圧， PC圧とも，尋常なものが多い (11例中 9 Fig. 14. Relationship between Pulmonary 
例)。 Capi1l
6. PC圧と P.A.R.の関係(図 13)	 ・ ary Pressure & Total Pulmonary Resistance CongenitalHeart Fai1ure 

気管枝哨息では， P.A.R.が増していても， PC圧 ム-Mitral Fai1ure 

の尋常である例が多い (24例中 16例)。たデし， う @ Asthma Bronchiale (Grou p 1) 
1/ 
つ血性心不全を伴なう慢性肺性心と診断した 1例で
T.P.R. 
o 1/ (Group II) 
dynecmるysec.は， P.A.R.，PC圧が，ともに高かった。僧帽弁膜
!o∞J : 
症では， PC圧の尋常か，や h高いときには， P.A. 
R.が増していない。しかし， PC圧が，さらlζ増す A 
と， P.A.R.も増してくるように思われる。先天性 θ 
800 
心疾患では，あまり，一定傾向がないよう K思われ ム 
る。中隔欠損、をもっ 1例(例 11)では， P.A.R.の • 
増しに比して， PC圧の増しがし、ちじるししまた， 6ω 
中隔欠損を合併する動脈管開存の 1例(例 6)では， l@1 
P.A.R.，ならびに， PC圧が，かなり高かった。 6 ①; AAP ① i 
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7. T.P.R.とPC庄の関係(図 14) ・
一 .

Ad wLiddllLm一-僧帽弁膜症，および，先天性心疾患では， T.P.R.
100 -
 一 とPC圧の，ともに増すものが多い。た Yし，気管
川 崎
lheel
A 
不全を伴なう 1例では， T.P.R.，PC圧が，とも 。 40 60 割} mmHg 
に，かなり増していた。 尋常であるものが多いように思われる。僧帽弁膜症
8. P.A.R.とPA圧の関係(図 15) で、は， PA圧の増しにつれて， P.A.R.も増すよう
気管枝哨息では， P.A.R.が増しでも， PA圧は に思われるが，先天性心疾患では，気管枝晴息Iζ似
枝哨息では， T.P.R.が増していても， PC圧の尋
常な例が多い。た Yし，慢性肺性心R.，	 うつ血性心 。 PAm-
tE 
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Tこ態度をとるもの，まTこ，僧帽弁膜症K似た態度を Fig. 17. Relationship between Total 
とるものがあり，一定関係はないように思われる。 Pulmonary Resistance & Pulmonary 
Arteriolar Resistance 
9. T.P.R.とPA圧の関係(図 16)
Congenital Heart Fai1ure 
気管枝哨息，僧帽弁膜症，および， Ayerza病の Mitral Fai1ure 
1例では， T.P.R.が増すと， PA圧も高い乙とが Asthma Bronchiale (Group 1) 
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@ムO@n
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損をもっ 3例(例 6，11，13)では， T.P.R.の増し
に比して， PA圧の増しが L、ちじるしl'。た Yし，
先天性心疾患の他の例では，気管枝晴息，ならび A 
に， {;曽帽弁膜症の態度と似ている。 800 G 
Fig. 16. Relationship between Pulmonary A 
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。10. P. A. R.とT.P.R.の関係(図 17)
気管校鳴息では， T.P.R.の増しに比して， P.A. 400 
R.の増しが，いちじるしく，僧帽弁膜症では， T. 
3∞ A
P.R.が増して、いても， P.A.R.はあまり増してい
6400
・
市 一.
il111111IIl-1111111ldill-
寸 
θ
aZAO}β 
o-d 
1 0 l l E l l F
ないようである。先天性心疾患では，個々の例lとよ 2ω 
一 。・ 一一 --り，一定した傾向がないように思われる。 ζの関係 VAJr.
100 
町 一一 ι Reo
を，さらに， くわしく見るために，全肺脈管抵抗よ
P.A.R. 
り肺細動脈抵抗を減じた教値 "T.P. R. -P. A. R." dynecmγ田 C圃・・噌圃・・。 
と，肺細動脈抵抗との関係を，図 181乙示す。すなわ
ちj 気管枝哨息では， P.A.R.が増していても， T. 
。 一  
一
ミ・ 
刷 
G
e
- u  
l 
2ω 300 4似}
は，あまり増していなL、。気管枝鳴息のうち，慢性
P.R.-P.A.R.は，あまり増さなし1。僧帽弁膜症で 肺性心と診断された 1例は， P.A.R.，および T.P. 
は， T. P. R.-P. A. R.が増していても， P.A.R. R.-P.A.R.が，ともに，いちじるしく増していた 
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(うつ血性心不全をともなう例)。 先天性心疾患で (N)，>10mm HgをRVm(十)，肺動脈平均庄
は， P.A.R.がいちじるしく増して， T.P.R.-P. 話 18mmHgをPAm(N)， >18 mm Hgを PAm 
A.R.が増していないもの(例6:動脈管開存，およ (+)，肺毛細管圧云 12mmHgをPCm(N)，>12 
び，心室中隔欠損)，また， T.P.R.-P.A.R.がい mmHgをPCm(+)，全肺脈管抵抗孟 250dyne
ちじるしく増して， P.A.R.が，ほ Y尋常であるも cm-5.sec.を T.P. R. (N)，>250dyne cm-5・sec.
の(例 11:卵円孔開存)があり，一定傾向はないよ をT.P.R.(十)，肺細動脈抵抗亘 100dyne cm-5• 
うに思われる。 sec.をP.A. R. (N)，>100 dyne cm-5.sec.をP. 
E. 心内圧，全肺脈管抵抗，ならびに，肺細動脈 A.R. (十)とした。 X線キモ・計測値比かんしては，
抵抗と， X線キモ・計測値との関係 尋常範囲にあるものを (N)，尋常値を越えるものを
先天性心疾患 19例(表 11)，僧帽弁膜症 7例(表 C+)として表わし，その基準は中村(精)(33九梅沢 
12)，気管校哨息8例(表 13)，計 34例(表 10) I乙 (48う松本(30)らによった。
ついて観察した。右室平均庄三三 10mmHgをRVm 
1142十lhhJN1」N11N1十 
N 
RVm 
N 
+ :l引;ll:11:l:|;11;lU1;[;l1;|;l1; 
PAm 
PCm 
N 
十
十 
77;|1:|1;|:l;|1:|;|1:lH11;il: 
1;1;|:l;|;|:|1;l;l1;|;[1;|;|1;|; 
693
日一  
3N 
T.P.R. 
+ 
3 
11 
6 
9 
6 
9 11 
3 
11 
6 
9 
N 一663U4 5 
10 
6 3 3 
P. A.R. 
7 6 11 11 
Tab. 11. Relationship between Intercardiac Pressure or pulmonary Resistance 
& X-Kymo. concerning to Congenital Heart Fai1ure 
Mr L2 Mr/Ml Tr L Br Fl 
RVm 
N 2 2 1 3 3 1 1 3 1 3 
+ 3 12 6 9 11 4 2 I13 2 13 4 I 11 2 13 
N 2 4 1 5 6 。1 5 1 5 5 1 5 
PAm 
十 3 5 2 6 6 2 2 6 2 6 6 2 6 
N 2 2 1 3 3 1 1 3 1 3 3 1 3
PCm 
十 3 3 。6 4 2 2 4 2 4 4 2 4 
N。3 1 2 3 。。 3 。3 。3 。3 
T. P. R. 
十 5 5 1 9 7 3 3 7 3 7 3 7 3 7 
2 
P. A.R. 
51 : 1 
6 
6 
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Tab. 12. Relationship between Intercardiac Pressure or pulmonary 
Resistance & X-Kymo. cOI1cerning to Mitral Fai1ure 
RVm 
PAm 
PCm 
T.P. R. 
P.A.R. 
Mr L2 Mr/Ml Tr L Br 
N 。2 。2 1 1 。2 。2 。2 
+ 。4 。4 。4 2 2 2 2 1 3 
N G 1 。1 。1 。1 。1 。1 
十 。6 。6 2 4 2 4 2 4 1 5 
N 。2 。2 。2 。2 。2 。2 
十 。5 。5 2 3 2 3 2 3 1 4 
N 。3 。3 1 2 。3 。3 。3 
十 。4 。4 1 3 2 2 2 2 1 3 
N G 4 。4 。4 。4 
十 。3 o'1 3 112 2 1 2 1 1 2 
Fl 
。2 
2 2。1 
2 4 
。2 
2 3
。3 
2 2。4 
2 1 
Tab. 13. Relationship between Intercardiac Pressure or pulm. Resistauce 
& X-Kymo. concerning to Bronchial Asthma 
L2 Mr/Ml 
N 6 。3 3 2 4 6 。6 。6 。 
RVm 
2 。2 。1 1 2 。2 。2 。+ 
N 6 。3 3 1 5 6 。6 。6 。 
PAm 
4 。3 1 4 。4 。4 。4 。十 
N 9 。5 4 4 5 9 。9 。9 。 
PCm 
1 。1 。1 。1 。1 。1 。+ 
N 3 。2 1 。3 3 。3 。3 。 
T.P.R. + 6 。3 3 4 2 6 。6 。6 。 
2 。2 。。 2 2 。2 。2 。 
P.A.R. 
7 。3 4 4 3 7 。7 。7 。 
6 。 
2 。 
6 。 
4 。 
9 。 
1 。 
3 。 
w 
6 。 
2 。 
7 。
1.右室圧と X線キモ・の関係(図 19)
右室圧が高い場合Ir.，おのおのの心計測値が，ど
のように増しているかを図 19K示した。 Mrの増し 
ているものは 21例中 16例で，もっとも多く， Tr， 
L，Flの増しているものは， 21例中 15例でこれに 
つぎ， L2の増しているものは，21例中 13例で，前 
2 者の増しているものよりも，や〉すくな~ '0 Mr/ 
Mlの増しているものは，半数以下であるが，僧帽
弁膜症だけについてみると，全4例が増しを示した。 
2. PA圧と X線キモ・の関係(図 20) 
PA圧が高い場合に，おのおのの心計測値が，ど
のように増しているかを図 20K示す。 L2の増して 
いるものが 18例中 13例で， もっとも多く， Mrの
増しているものが 18例中 11例で，とれにつくコ
Tr，L，Flの増しているものは 18例中 10例である。
3. PC圧と X線キモ・の関係(図 21) 
PC圧の高いとき， Lzの増しているものは 12例中
11例(先天性心疾患6例中 6例，僧帽弁膜症5例中 
5例)で， もっとも多く，つぎに Mrの増している
もの (12例中 8例〉が多く， Tr，L，Flの増してい
るものは， 12例中 7例である。 
4. T.P.R.とX線キモ・の関係(図 22) 
T.P.R.が250dyne cm-5.sec.以上ある場合Ir.，
おのおのの心計測値が，どのように増しているかを
~ら-574ー 	 千 医 A= ー 第 35巻寸一 ロバ~，
Relationship between increased 1.Fig. 2Relationship between increased Fig. 19. 
RVm & each Dimension by X-Kymo. PCm & each Dimension by X-Kymo. 
圏直 prolonged Eコnormal Eコnormal 
雑 葉
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C 
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む 
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Fig. 19--Fig. 26 	 Total 
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Fig. 20. Relationship between increased 

PAm & each Dimension by X-Kymo. 
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D 
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B 

し C 

D 

A 

B 

Mr/MI C 

D 
Tr A 
BL 
FI C 
D 
。 10 20 Cases 
図221乙示す。 
L2の増しているものは 20例中 16例で，もっとも
多い。内容は，先天性心疾患 10例中 9例，僧帽弁
膜症4例中4例，気管枝哨息6例中 3例である。 
5. P.A.R.とX線キモ・の関係(図 23) 
ABCD
L， 
A 
Mr/MI B 

C 

D 
Tr A 

L B 

FI C 

D 
。 10 20 Ca旬 S 
Fig. 22. Relationship between increased 
T. P. R. & each Dimension by X-Kymo. 
Eコnormal 
'A 

B
Mr 
C 
D 
A 

B 

L; C 

D 

A 
Mr/MI 	B 

C 

D 
U - L - m  ABCD 
。 20 Cases 10 
P.A.R.が 100dyne cm-5・sec.以上あるものと，
おのおのの心計測値との関係を図 23K示す。 
L2の増しているものは 17例中 13例(先天性心疾
患7例中 6例， 1曽帽弁膜症全3例，気管枝鳴息7例
中4例)で， もっとも多L Mr!Mlの増している、。 
ものは 17例中 8例で，つぎに多く， Mr，Tr，L，Fl 
の増しているものはすくなl'o 
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Fig. 23. Relationship between increased 
P. A. R. & each Dimension by X-Kymo. 
normal 仁コ 
ABCD
Mr 
ABCD
L. 
A 
MげMl: 
D 
ABCD
L - n  
。
の関係(図 24)
図 241乙示す。 
Fig. 24. Relationship between Mr by X-Kymo. 
& increased Pressure or Resistance 
百 ・  
10 20 Cases 
6. Mr T.P.R. P.A.R.と心内圧， ，および， と
T.P.R. P.A.R.心内圧， のうち，どの因子が増， 
Mrしているさいに， の延長が多くみられるかを， 
コE normalMr 
A 
m15 
D 
A 
B 

PArn1 C 

D 

A 
民mit 
D 
A 
TPR13 

D 

A 
PAR!i 

D 

。 10 20 Cases 
右室庄の高い場合に， Mrの延長しているものは 
21例中 16例(先天性心疾患 15例中 12例， 1曽帽弁 
膜症全 4例)でもっとも多く，気管枝鴫息 2例で
は，いずれも，延長がなかった。 T.P.R.，および， 
P.A.R.の高い場合には， Mrの延長するものが，
比較的すくなし'0 
7. 	L2と心内圧，T.P.R.，および， P.A.R.と 
の関係(図 25) 
L2の延長しているものは，PC圧の高い場合I，r.
もっとも多く (12例中 11例， うち先天性心疾患6
例中 6例，イ曽帽弁膜症5例中 5例)，つぎに T.P.R.
の高い場合 (20例中 16例)， P.A.R.の高い場合 
(17例中 13例〉となり，右室圧の高い場合は;21例
中 13例で，すくない。以上の関係は気管枝鴨息例 
Kはみとめられなかった。 
Fig. 	25. Relationship between L2 by X-Kymo. 
& increased Pressure or Resistance 
A 	
・圃 prolonged1， 仁ゴ normal I. 
10 
m1t 
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A 
mm15 
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mli 
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T. P. R.Ic 
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EARli 
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20 Cぉes 
8. Tr，L，Flと心内圧， T.P.R.，および，P. 
A.R.との関係(図 26)
右室圧の高い場合Ir.， Tr，L，Flの増しているも
のは 21例中 15例(先天性心疾患 15例中 13例，僧
帽弁膜症4例中 2例)で， もっとも多い。気管校晴
息 2例lとはなかった。 T.P.R.，および， P.A.R.の
高い場合1[，Tr，L，Flの増しているものは，とも
に50%以下である。
括 
1) 右室圧の高い場合には， Mr，Tr，L，Flの増
すものが多い。 L2の増すものは，乙れよりもすくな
い。このことは，右室の拡大が右室流入路の方向
に，より優勢に起っている，すなわち，右室の充満
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Tab. 14. Relationship between Ecg. & X.Kymo. concerning to Congenital Heart Failure 
Type P QRS QT ST-T O. upV1 
Clockwise 
Rotation 
R IN IL Pd IPn IPs 
N 4 5 1 6 1 3 6 4 .8 2 2 8 8 2 8 2
Mr 
+ 11 2 5 11 2 5 6 13 15 3 1 17 11 7 10 8 
N 5 2 1 7 。。6 2 2 5 4 3 3 4 
L2 + 10 5 6 10 3 8 6 15 1 20 15 一 6 15 6 
11 7 7 14 3 8 11 14 20 5 3 22 19 6 15 10 
4 。Oc 3 。。1 3 3 。。3 。3 3 。 
Tr，L， N 2 4 。4 。 6 。6 。2 4 6 。4 2 
Fl + 13 3 7 13 3 6 17 17 5 2 21 13 9 14 8 
N 5 4 。7 。2 9 。9 。2 7 6 3 5 4 
Br 
10 3 7 10 3 6 3 17 14 2 13十 5 18 6 13 6 
Fig. 26. Relationship between Tr. L. Fl.by 
X.Kymo. & increased Pressure or Resistance 
_ prolonged Tr.L.Fl 
ABCD

P A U  ι V  m 
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PAmIB 
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民mft 
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A 
MR13 
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A 
RAR!? 
D 
。 10 20 Cases 
拡大がある乙とを思わせる。
2) PC圧， T.P.R.，および， P.A.R.の高い場
合には， Lzの増すものが多い。 Mr，Tr，L，Br，Fl 
の増すものは， 乙れよりもすくなL、。乙の ζとは，
右室の拡大が右室流出路の方向IC::，より優勢K起つ
ている。すなわち，右室の抵抗拡大のある ζとを思
わせる。 
3) 気管枝哨息例では，心そのものが小さいため
1c::，肺動脈弓が，比較的に突出していても， Lz値が
尋常である場合，また，右第 2弓が膨隆し， Mr/Ml 
が増していても， Mr値自体は尋常である場合が，
かなり認められた。 
F. Ecg.とX線キ毛・の関係(表 14)
先天性心疾患 19例， 29固について観察した。 
QRS::;;; 0.08グ)，(+QRSをh'0.08QRS>では，Ecg.
をQRS(N)，QT > 110%をQT(十)， 110%主QT
ミ90%をQT (N)，ST.T IL変化のあるものを ST-
T(十)，変化のないものを ST-T(一)， V 1の近接様
効果が 0.03h'を起えるものを O.upV1(十)， 0.03グ以
内のものを O.upV1(N)とした。 PはPd型， PN 
型， Ps型lζ分けた。 
1. 左，右型と X線キモ・の関係(図 27) 
a)左，右型と Mrの関係: Mrの増しているも
のでは，右型を示すものが， もっとも多く (18回中 
11回)，左型を示すものは 18回中 5回，中間型を示
すものは 18田中 2回である。 Mrの尋常なもので
は，中間型を示すものが， もっとも多く(10回中 5
回)，右型を示すものは 10田中 4回，左型を示すも
のは 10田中 1回である。 
b)左，右型と L2の関係 : Lzの増しているもの 
では，右型を示すものが 21田中 10回で，もっとも
多く，左型を示すものが 21回中 6回，中間型を示
すものが 21田中 5回である。 Lzの尋常なものでは，
右型を示すものが 8田中 5回，中間型を示すものが
8田中 2回，左型を示すものが 8田中 1回である。 
c)左，右型と Mr/Mlの関係: Mr/Mlの増して 
いるものでは，全4回が右型を示す。 Mr/Mlの増
していないものでは，右型を示すものが 25田中 11
回，中間型，および，左型を示すものが，それぞ 
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Fig. 27. Relationship between R orL. Type 帽 
& each Dimension by X-Kymo.、concerning 
to Congenital Heart Failure 
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れ， 25回中 7回である。 
d)左，右型と Tr，L，Flの関係: Tr，L，Flの
増しているものでは，右型を示すものが 23田中 13
回，左型を示すものが 23田中 7回，中間型を示す
ものが 23田中 3回である。 Tr，L，Flの尋常なもの
では，中間型を示すものが 6回中 4回で多く，右型
を示すものが 6田中 2回である。 
2. PとX線キモ・の関係(図 28) 
a) PとMrの関係: Mrの増しているものでは， 
Pd型を示すものが 18回中 1回で多く， PS型を示
すものが 18回中 5回， PN型を示すものが 18回中 2
回である。 Mrの尋常なものでは， Pd型を示すもの
が 10田中 6回， Ps型を示すものが 10田中 3回， 
PN型を示すものが 10回中 1回である。 
b) PとL2の関係: L2の増しているものでは， 
Pd型を示すものが 21回中 10回， Ps型を示すもの
が 21田中 8回， PN型を示すものが 21田中 3回で
ある。 L2の増していないもの (Fallot症候群，純
型肺動脈狭窄など)では，全7回が Pd型を示す。 
c) PとMr/Mlの関係: Mr/Mlの増しているも
のでは，全 3回が Pd型を示す。 Mr/Mlの増してい
ないものでは， 25田中 14回が Pd型， 25田中 8回
が Ps型， 25田中 3回が PN型を示す。
d) Pと Tr，L，Flの関係: Tr，L，Flの増して
いるものでは， Pd型を示すものが 22田中 13回， 
Ps型を示すものが 22田中 6回， PN型を示すものが 
.1' 
22田中 3回である。 Tr，L，Flの尋常なものでは， 
Pd型を示すものが 6回中 2回である。 
Fig. 28. Relationship between P Wave & 
eaclIDimension by X-Kymo. concerning 
to Congenital Heart Failure 
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3. QRSとX線キモ・の関係(図 29) 
a) QRSとMrの関係: Mrの増しているもので
は， 19田中 13回R:QRSの延長をみとめ， Mrの尋
常なものでは， 10田中 4回KQRSの延長を認める。 
b) QRSとL2の関係 : L2の増しているもので
は，21田中 15回IC.， L2の尋常なものでは，8回中 
2回K，QRSの延長を認める。 
c) QRSとMr/Mlの関係: Mr/Mlの増してい
るものでは， 4田中 3回に，増していないものでは， 
25田中 14回It，QRSの延長を認める。 
Fig. 29. Relationship betweell QRS & each 

Dimension by X-Kymo. concerning 

to Congenital Heart Failure 
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d) QRSとTr，L，Flの関係: Tr，L，Flの増し
ているものでは， 23田中 17回KQRSの延長を認め
るが， Tr，L，Flの尋常である 6田氏は， QRSの延
長を認めるものがない。 
4. QTとX線キモ・の関係(図 30) 
a) QTとMrの関係: Mrの増しているもので
は， 18回中 3固に， Mrの尋常なもので‘は， 10回中 
2回K，QTの延長を認めた。 
b)QTとL2の関係 : L2の増しているものでは， 
21回中 5固に， QTの延長を認めるが， L2の尋常な 
7固には，QTの延長を認めるものがない。 
c) QTとMr/Mlの関係: Mr/Mlの尋常なもの
では， 25田中 5回rc，QTの延長を認め， Mr/Ml 
葉
の増している 3田氏は， QTの延長しているものは
認めない。 
d)QTとTr，L，Flの関{系: Tr，L，Flの土首し
ているものでは， 22回中 5回K，QTの延長を認め
るが， Tr，L，Flの尋常である 6回には， QTの延
長しているものを認めない。 
Fig. 30. Relationship between QT & each 

Dimension by X-Kymo. concerning to 

Congenital Heart Failure 
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5. ST-TとX線キモ・の関係(図 31) 
a) ST-TとMrの関係: Mrの増しているもの
では， 18田中 17回!L， ST-Tの変化を認め， Mrの
尋常なものでは， 10回中 8回K，ST-Tの変化を認
める。 
b) ST-TとL2の関係 : L2の増しているもので
は，21田中 20固に， ST-Tの変化を認め， L2の尋
常なものでは， 7田中 5回1[， ST-Tの変化を認め 
之』 
Z玉Z 雑 誌 第 35巻 
Fig. 31. Relationship between ST-T & each 

Dimension by X-Kymo. concerning to 

Congenital Heart Failure 
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c) ST-TとMr/Mlの関係: Mr/Mlの増しτい
るものでは，全 3回l乙ST-Tの変化を認め;Mr/Ml 
の増していないものでは， 25田中 22固に， ST-Tの
変化を認める。 
d)ST-TとTr，L，Flの関係: Tr，L，Flの増
しているものでは， 23田中 21固に， ST-Tの変化を
認め， Tr，L，Flの尋常なものでは， 6田中 4回K， 
ST-Tの変化を認める。 
6. V1における近接様効果ゐ遅延 (0.upV1 (十))
とX線キモ・との関係(図 32) 
a) V1の近接様効果と Mrとの関係: Mrの増し
ているものでは， 18田中 7固に， O. upVj(十)を認一
め， Mrの尋常なものでは， 10田中 2回K，O. upV1 
(+)を認める。 
b) V 1の近接様効果とんの関係 :L2の増してい
るものでは，21回中 6固に， O.upV1(+)を認め， 
L2の尋常なものでは，7田中 3固に， O. upV1 (十)
を認、める。 
c) V1の近接様効果と Mr/Mlの関係: Mr/Ml 
の増しているものでは，全 3回l乙0.upV1(+)を認
め， Mr/Mlの尋常なものでは， 25回中 6回1[，O. 
upV1(十〉を認める。 
d)V1の近接様効果と Tr，L，Flの関係: Tr，L， 
Flの増しているもので、は， 22田中 9回1[，O. upV1 
(+)を認めるが， Tr，L，Flの尋常である 6固に
は， V1における近接様効果の遅延を認めない。 
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Fig. 32. Relationship between Intrinsicoid 
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7. X 33)心の時計軸廻転と 線キモ・の関係(図 
a) Mr Mr心の時計軸廻転と の関係: の増して
18 8いるものでは， 田中 回に時計軸廻転を認め， 
Mr 10 2の尋常なものでは， 回中 固に時計軸廻転を 
心の時計軸廻転とb) L Lの関係 の増してい:2 2
21田中 6固に時計軸廻転を認め， Lるものでは， 2 
lζ47 時計軸廻転を認めの尋常なものでは， 例中 例 
Fig. 33. Relationship between Clockwise 
Rotation each Dimension by X-Kymo. & 
concerning to Congenital. Heart Failure 
る。 
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c)心の時計軸廻転と MrjMlの関係: MrjMlの
増している全 3回には，時計軸廻転を認めないが， 
Mr/Ml 25 10の増していないものでは， 田中 固に，
司-
問内 
時計軸廻転を認める。 
園口回
d)心の時計軸廻転と Tr，L，Flの関係: Tr，L， 
Flの増しているものでは， 22田中 8回!"c.， 時計軸
廻転を認め， Tr，L，Flの尋常なもので、は， 6回中 2
回1<=，時計軸廻転を認める。 
8. MrとEcg.の関係(図 34) 
Ecg.で右型を示すもの，心の時計軸廻転のある
もの， QRSの延長しているもの，および， V1の近
接様効果の遅延しているものは，Mrの増している
群に多いようであるが， P，QT，および， ST-Tの変
化は， Mrの増している群K，とくに多くはないよ
うに思われる。 
Fig. 34. Relationship between Mr (upper: 
elongated，lower: normal) & Ecg. 
concerning to Congenital Heart Fai1ure 
盟国 R-Type
 
Type 
 Type 
IaL-Type 
DN-Type 
圃+ KlockwiseKlockwise 
Rotation ロー Rotation 
h n p a P
JM
P P 
b
圃 prolonged

QRS 
 口 normal QRS 
圃 prolonged

QT 
 口 norma~ QT 
圃 depressed

ST田T
 口normal ST.T 
回 delayed 
O.upV， o normal O.upV. 
20 
9. 心表面積 (Fl)とEcg.の関係(図 35) 
QRSの延長しているもの， QTの延長しているも

の，および， V1の近接様効果の遅延しているもの

は，心表面積の増している群にはみられるが，心表

面積の尋常な群Kはみられなし、。心表面積の増して

いる群には，右型を示すもの，ついで左型を示すも

のが多く，中間型を示すものはすくないが，心表面

積の尋常な群lとは，中間型を示すものが多いようで

ある。
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Fig. 35. Relationship between Fl (upper: 

enlarged，lower: normal) &Ecg. concerning 

to Congenital Heart Failure 
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G. Denecke症候と他の心計測値，ならびに， 
Ecg.との関係
平田キモ・における右第2弓の波型が，完全に心
室波型であるものを Denecke症候(朴)，部分的VC
心室波型であるものを Denecke症候(+)，心房波
型であるものを Denecke症候(一〉とした。
1. Denecke症候と他の心計測値との関係(表
15，図 36)
先天性心疾患 16例，僧帽弁膜症9例，気管枝鳴息 
10例，計35例について観察した。 
a) Denecke症候と Mrの関係: Mrの増して
いる群では， Denecke症候(十十)が 20例中 6例， 
Denecke症候(+)が 20例中 5例， Denecke症候
(一〉が 20例中 9例であり， Mrの尋常な群では， 
Denecke症候(件〉が 14例中 1例， Denecke症候
(+)が 14例中 3例， Denecke症候(一)が 14例中 
10例である。すなわち， Denecke症候を呈するも
のは， Mrの増している群1[，より多くみられる。 
b) Denecke症候と Tr，L，Flの関係: Tr，L， 
Flの増している群では， Denecke症候(十十)が 19
例中 6例， Denecke症候(十)が 19例中 7例， 
Denecke症候(ー〉が 19例中 6例であり， Tr，L， 
Flの尋常な群では， 16例中 14例が Denecke症候
(一)である。 
c) Denecke症候と Brの関係: Brの増してい
る群では， Denecke症候(十十〉が 18例中 6例， 
Denecke症候(十〉が 18例中 7例， Denecke症候
(ー )が 18例中 5例であり， Brの尋常な群では， 17 
例中 15例が Denecke症候(一〉である。 
2. Denecke症候と Ecg.の関係(表 16，図 37)
・先天性心疾患 19例， 28回について観察した。近
接様効果については， V1の近接様効果が 0.03"を越
えるものを V1(十)， V6の近接様効果が 0.05"を越 
えるものを V6(+)， V1の近接様効果が 0.03"を越 
え，同時に V6の近接様効果が 0.05"を越えるもの 
Tab. 15. .Relationship between Wave's Type of 2nd Right Arc (Denecke's 
Symptome) & other Dimension by X-Kymo. 
Mr L2 Mr/Ml Tr L Br Fl 
HCoenagrtenital 
2 6 4 4 6 2 4 4 
+ 2 2 1 4 5 o I 0 I 5 I 0 5 。5 。5 
Failure -t 。3 1 2 I 1 2 I 0 i 3 I 0 3 。3 。3 
U4ω呂0昌Z弘J3L 
。4 Q 4 2 2 1 3 2 2 
Mitral 十 。2 o 2 2 。。2 I 0 2 。2 。2Failure 
+十 。3 o 3 。3 。3 I 0 3 。3 。3 
AロωuυEdコo 
8 。4 4 4 4 8 。8 。8 。 
Bronchial 十 1 。1 。1 。1 i 0 1 。1 。1 。 Asthma 
+十 1 。1 。。1 1 I 0 1 。1 。1 。 
10 10 8 12 12 .8 14 6 14 I 6 14 6 
Total + 3 4 2 6 8 。1 7 1 I 7 1 7 
廿 1 6 2 5 1 6 1 6 1 I6 1 ¥ 6 
~ Pattial ventricular wave (Denecke's Sympt.十). 
EコAuricular wave (Denecke's Symp1:.一)
Mr 十 
N 
MげMlJ
トー 
N 
Br 十 
N 
- u - L - m  
。 
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Fig. 37. Relationship between Wave's 
type of 2nd Right Arc by X-Kymo. 
Fig. 36. Relationship between Wave's type 
of 2nd Right Arc (Denecke's Symptome) 
& other Dimensions by X-Kymo. 
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Tab. 16. 
レ 
20 
Relationship between羽Tave'sType of 2nd Right Arc (Denecke's 
Symptome) & Ecg. concerning to Congenital Heart Failure 
をV1 & V6 (十)， V1，および， V6のいずれにも近
接様効果の遅延を認めないものを (N)とした。 
a) Denecke症候と QRSの関係: QRSの延長
を認める群では， Denecke症候(十+)が 17回中 6
回， Denecke症候(十〉が 17回中 6回， Denecke 
症候(ー〉が 17回中 5回であり， QRSの尋常な群
では， Denecke症候(一〉が 17回中 9回である。
すなわち， Denecke症候は， QRSの延長している
群はより多くみられる。 
b) Denecke症候と心の時計軸廻転との関係:時
計軸廻転のある群では， Denecke症候(十)が 10
田中 4回， Denecke症候(一)が 10回中 6凹で， 
Denecke症候(件)はみられない。時計軸廻転のな
い群では， Denecke症候(十十〉が 18田中 6回， 
Denecke症候(+)が 18田中 4回， Denecke症候
(ー )が 18田中 8回であり， Denecke症候は，時計
軸廻転のない群11::，より多くみられる。 
c) Denecke症候と， V1，および， V6における近 
(Denecke's Symptome) & Ecg. 
t.-f←)Symp's(0.Totalventricular wave -・ 
fZ2IPartial ventricular wave CP. 's Sympt.+ ) 
仁コ Auricular wave (0.'s Sympt.ー) 
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接様効果との関係: •V1における近接様効果の遅延
する群では，10回中 5固に Denecke症候を認め， 
V6 における近接様効果の遅延する群では，14回中 
1回11::Denecke症候を認める。 V1>および， V6の
いずれにも近接様効果の遅延を認める群では， 5回
中4田氏 Denecke症候を認めるが， V1>および，V6
の近接様効果が，いずれも尋常には，Denecke症
候をみとめるものがなかった。 
H.薬物使用，ならびに，急性低酸素状態にたい
する分時送血量の， Fick-Cournand法と， 
Wezler変法との比較(表 17)
薬物使用前の分時送血量を基準として，使用後の
分時送血量が，増しているか，減っているかをみ
た。表 8のうち， Vm lI-Vm 1とあるのは，薬物
使用後の分時送血量より，使用前の分時送血量を減 
Vm lI-Vm 1じたものである。ま γ 一 Vm 1 % とある日 
のは，上記の数値の変化率で，“増し"を C+)，
“減り"を(ー)であらわした。
Tab. 17.
-』切∞  
』
N|
I Yrs. Vm C. I. PAm T.P.R. SyPstre. m Vm Vs w VIII Vm ll-Vm 1 Vmll-Vm工 
Case Name Diagnosis Remarks (Fick) 
立L1/n. 
dyne- P. R. (w) (w) -(wV〉m L/min. /Vm工% 
Sex 
ロL1/n. 
ロ 1立 1 C町 1-5 mmHg nLuin- dyne-(F〉 Fick [Wezler Fick IWezler/m2 Hg /sec. cc em-5 1 
Asthma Morphin before 工 3.4 400 揃~I 士~.811 O.T. 21 M bronch. 0.5 cc 2142 1 -=2  +3.3 +0.5 十 97.0 十 14.7 1. V. 1. after 17ノ E 6.7 4.0 124/78 I 75 3.9 1 51. 9 
lhthma lW1n before 工 5.7 3.5 136/88 88 6.0 68.1 2018 十 0.3 -0.42 M.H. 40 M brorleh. 0.6cc -0.4 -7.0 -6.6 
1. V. 1. after 16' E 5.3 3.3 140/90 85 5.6 66.4 2048 +0.3 
Asthma Morphin 
57i引 20…釘 106 48M 0.7 cc -0.3 -1. 7 -5.2 -26.5bronch. 
1. V. 1. after 30' 1 II 5.4 I 3.4 I I 118/79 118 4.7 1 39.4 2165 I -0.7 
4IT .Mト6M Asthma Morphin before ~I 胡 |36 16 263 118/78 83 3.8 45.3 2070 叶刊 81刊十団bronch. 0.7 cc 104/60 100 十 68.4 1. V. 1. after 17' II 1 5.7 1 4.2 10 109 6.4 63.6 992 +0.7 
Asthma Morphin before I 3.4 2.3 19 410 152/98 93 2935 士 O 5 O.T. 65 M bronch. 0.6 cc 192/118 
+0.6 +1. 1 
1. V. 1. after 20' E 4.0 2.7 16 401 96 4.5 1 47.0 2748 +0.5 …iMorphin 13 79 1247 +1. 1 -0.4 -17.918 F 0.6 cc 
bronch. I i."~~i. after 17ノ E 5.2 1 3.8 128/82 81 5.5 1 68.5 1502 +0.3 
8.1 193 6.5 87.1 1113 -1. 6 
7 S.T. 24M M. S. 1.1 0.5 cc -3.7 -18.4 
1. V. 1. after 50' 1 II 7.8 4.5 1 6 65 104/74 I 92 5.3 72.8 1344 -2.5 
P. D. A. Morphin before I 9.5 5 44 134/100 72 3414701ml-61 引|イ叩26乱 f (Posb) 0.52 cc +44.1 
perat. 1. V. 1. after 38' E 17.0 10.1 6 30 122/77 92 4.9 1 53.31 1619 1-12.1 
9lE S卜7M Asthma Neophyllin before 工 「 34117129 124/74 85 5.8 69.0 1356 +0.1 2I.5V0 .m1. g -0.2 +1. 9 -3.5 ォ 32.6bronch. after 20' E 5.5 1 3.3 134/76 92 7.7 84.1 1083 十 2.2 
Asthma Neophyllin before 工 4.5 296 128/70 67 3.5 52.2 2173 -1. 0 10 M. S. 19 M bronch. 500mg after 19' 138/74 4.0 51. 3 2136 -0.8 
+0.3 +0.5 十 6.7 +14.2 
1. V.1. E 4.8 2.9 77 
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で，変化方向の一致した例は，全 15例中 13例で，
他の 2例では， Fick値が減り， Wezler値は増して
いる。その 1例は，気管枝哨息l乙テオフィリン・エ
チレンジアミン(ネオフィリン，エーザイ)250mg 
を静注したもの，他の 1例は，本態性高血圧症にパ
ルマニール (P.554参照)を静注した例である。 
2) 両法で，変化率の完全に一致した例はない
が，ほ Y一致した例は，気管枝哨息lζモルフィン 
0.6ccを筋注した 1例で， Fick-Cournand法では，
ー7.0%，Wez1er変法では， -6.6%を示した。 
1. Fick-Cournand法施行の前後における， 
Wezler変法，ならびに， Broemser-Ranke 
法による分時送血量の比較観察(表 18) 
ζの点については，すでp:，稲垣(21)が報告した
が，その後の観察を，乙 "'1ζ，まとめ，かっ，推計
学的に吟味した。健常4例，気管枝哨息 19例，本
態性高血圧症5例，僧帽弁膜症7例，計 35例につ
いて観察した。 F-C法による Vmの平均は， 5.36士 
1.42L/min.である。 W変法による Vmの平均は， 
Fick前の値が 5.24:t1.55L/min.，Fick後の値が 
5.30土 2.04L/min.で， B-R法による Vmの平均
は， Fick前の値が 5.77:t1.80L/min.，Fick後の
書誌 
。 同。っ σコ αコ(.0 小I 値が 6.01士2.13L/min.である。 W 変法による Vm~ ~ (.0 
H . m w一一「-1252ぼ己-ぽζ の平均は， F-C法による Vmの平均よりも，わずか
に低く， B-R法による Vmの平均は， F-C法による
. 4 y
凶 
Vmの平均よりも高値を示す。 Fickの前後の値を
一 一
何 回 一 N H
一 。 山 口 一 一
絞一
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一 、 。  
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比較すると， W変法， B-R法の両方とも， Fick後
の値が Fick前の値より高いが，有意の差を検討す
るために， ιtest法で吟味した。 W 変法による場合x u:lTlz7urH7
d E h
N. m w
は， t= 0.13，p>0.1で， Fick前の Vm値と Fiek
後の Vm値との間に有意の差を認めない。 B-R法に
よる場合は， t= 0.49，p>0.1で， W変法の場合にm z
比して，ゃ、 t値が高いが，やはり有意の差を認め
ない(表 19)。 
IV. 者 案
諮財閥一
7
271z 
設叩一ELM-mH 
が生じる。とくに，病態生理学上，二つの事項が注
目される。その一つは，との異常のさい，流量と，
流路の抵抗とのあいだに，一義的な相関を示すこと
ができる ζと，他の一つは，左，または右室の負荷
として，心Iζ働くことである。
1. 蹄の涜血が高まる状態
先天性心・脈管異常で，左右の短絡をもっ場合に
は，肺流血の増しにたいする特殊な血行力学的関係
一 ; 一 口
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Tab. 18. 	 Minute Volume & Stroke Volume by Methods of 
Fick-Cournand，Wezler & Broemser-Ranke 
B-R 
Case Name Diagnosis 
Sex 
WezlerB-RFick's Wezler 
Value 
99.086.77.61 166.1 155.511.96 6.711 T.A. 34M Normal 
75.983.482.24.32 75.3H.Y. 35M H 4.19 I 5.16 4.29 5.242 
103.271.1 105.98.02 83.54.04 6.44 5.53 8.17N.H. 48M H3 
35.41 34.332.136.55.57 4.02 3.38 3.77 3.72N.Y. 24 F 4 
84.870.584.969.05 K. S. 17 M Asthma bronch. 5.69 5.84 5.91 5.95 5.88 
76.01 76.7H H 84.1 69.27.19 7.805.48 7.65 6.036 
62.31/ 68.652.24.46 3.15 4.11 63.3M. S. 19M 5.13 5.557 
68.71 H H 68.95.29 54.2 51.34.81 3.95 5.338 4.19 
53.6H 50.044.03.40 4.18 41.09 O.T. 21 M 3.433.38 4.10 
59.9H 1 H 47.6一 3.96 51.94.11 4.49 39.63.29 3.8910 
69.158.1661 92.1N. S. 24M H 7.08 9.21 6.91 ，11 5.64 4.95 
41.3N.A. 25乱f H 36.03.54 4.0912 3.56 
45.164.5E.M. 35乱f H 39.052.94.88 3.44 6.3413 5.20 3.98 
89.575.968.1M.H. 40M H 5.66 53.014 4.62 5.99 6.60 7.87 
1 87.1H H 85.566.45.26 5.49 5.64 7.41 57.315 7.35 
41.552.842.2M. S. 48M H 60.216 5.73 6.38 5.18 4.745.60 
47.41 H H 41.031.217 5.37 3.45 4.82 5.24 39.44.67 
59.151.461.3T.M. 56M H 45.318 4.86 5.58 4.263.76 5.37 
55.6H H H 57.161.719 5.67 5.68 5.14 63.66.37 5.71 
54.7O.T. 65M H 55.830.1 36.320 3.38 3.382.67 4.96 5.08 
H 1 84.1H 43.647.04.00 4.49 27.321 2.62 3.90 8.03 
H 95.694.6H.M. 18 F 84.722 5.61 6.69 6.60 7.07 84.77.45 
H H 85.3H 79.776.45.19 5.54 6.10 6.82 68.523 6.45 
75.093.1N. I. 36M Essent. Hypertension 5.31 69.624 4.08 4.18 5.72 4.50 66.3 
1 1 H 118.225 96.05.00 6.36 7.82 
H 1 H 78.426 4.80 61.13.74 4.79 
140.2H 173.0T.R. 53 F 27 7.99 125.0 104.010.00 9.05 13.80 12.21 
81.11/ 1 H 79.928 4.94 65.75.75 5.82 7.03 7.10 65.5 
65.6S.T. 24M M. S. J.29 8.09 4.85 87.16.45 
1 1 H 54.630 7.77 5.28 3.95 72.8 
112.5W.Y. 45M H31 6.20 85.97.81 10.24 
37.2M. S. 51.232 S. -K. 22 F 5.10 42.66.00 5.424.57 3.99 56.0 
61.362.2O.K. 23 F 33 M. S. -r. 6.10 5.55 56.95.38 4.64 5.00 60.4 
67.762.649.634 S. U. 30 F M. S. 7.68 5.10 49.74.05 3.38 5.30 
65.81 46.5HH 50.234.735 5.28 3.46 4.822.59 I3.68 
Mean Value 5.36 5.24 5.30 5.77 6.01 

Standard Deviation 
 +1.42 十1.55十2.04士1.80 :1=2.13 
Coe伍 cientVariation 31.2 35.426.5 29.5 38.5 
Vm 1: Minute Volume before Fick Vs 1: Stroke Volume before Fick 
Vm II : 1 1 after 1 Vs II: .1 グ after 1/ 
a. 大動脈・肺動脈問の吻合 型もある。肺流血の増しは，欠損個所の広さと長さ
ふつう，動脈管 (Botallo)の開存で，まれには， とに，いちじるしく左右される。肺流血が増すと〉
いわゆる大動脈・肺動脈聞における f中隔欠損Jの もに，まず，肺の流血抵抗は，急、lと減り，ついで，
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Tab. 19. Comparison of method by Wezler & Blomser-Ranke Concerning 
to Minute Volume - before & after Fick 
Method Mean Value & Standard、 Signifi函亘どe己fMean Deviation of Minute Volume I Value Diff. (T-Test) 
before Fick aft'er Fick 
- 十  nn o-o ιL+L QUEMbob nnnpn ccaan ιιL 一 一 ¥ 乙 = ¥ / 一
TP
一TP
一
咽 
百 『す 
q δハ リ ハ リ 一
i
AT
i噌
Wezler L/min. 5.24:t1.55 5.30士 2.04 
Broemser-Ranke 
A H V A υ
d
80 6.01士 2.135.77士1.•-'_.vL/min.I 唱 i
Fick・ωurnandL/min. I 5.36士1.42 
M : Mean Value T= .~l-M~ 
イ(制2十(4F σ: Standard Deviation N: Number 
一一
ゆるやかに，減る。この関係は，動物実験成績によ
く似ている。た Yし，乙のさい，特別な調節がある
という根拠はない。むしろ， ζの関係は，肺脈管網
の形態的構造によると思われる。わたくしは，肺流 
血と，肺動脈平均圧のあいだにある関係を，動脈管
の開存で調べた。短絡が小さいときには，肺動脈圧
は，まだ尋常か，あがっても，わずかである。中等
大の場合には，肺動脈平均圧が中等度に高まる。短
絡流血量がきわめて多いときには，肺動脈圧は，い
らじるしく充進する。しかしながら，肺流血の増し
は，動脈管の開存K生じうる肺高血圧症の一因にす
ぎない。時がたつにつれて，肺の細L、脈管は硬化し 
はじめる。乙れによって，圧，ならびに，流血抵抗
は，だんだん増し，短絡量は，乙れlと反し，だんだ
ん減る。肺脈管の硬化がいちじるしければ，短絡内
を流れる方向が逆になることも，おとりうる。かよ
うなときには，肺血行内の流血抵抗が，大循環のそ
れよりも大きくなりうる。大動脈圧高に近いほどの
肺高血圧症といっても，比較的，短時間にできる。
それゆえ，小児lζおいても，まれには，すでに，混
合性チアノーゼ、がおとりうる。
動脈管の開存では，まず，左心にたいする容量負
荷(23)(42)がおこる。左室は，早期においてすら，不
全となりうる。大循環系における動静脈吻合におけ
ると同様，持続的K容量負荷のもとにある心室(乙
の場合は，左室)が，不全lζおちいる一つの証明l乙
もなる。た Yし，先天性異常のさい，心筋の不全が
現れるまでには，ふつう，いちじるしい長時間を要 
する。異常が出産当時から，ずうっとあるなら，心
筋は負荷に，良く適応する。しかし，かような適応
の本質は，なお，充分にわかっていない。動脈管の
開存時Ir.，肺血行の平均圧が高くなると， はじめ
て，右室の仕事が多くなる。時とともに，脈管の形
態学的変化により，流血抵抗はふえ，それだけ，右
室の仕事は，いちじるしくなる。そして，ついに，末
期には，右室の代償失調を示す臨床兆候が現れる。
b. 心房中隔欠損
このさい，肺血行におこる力学的変化は，動脈管
の開存におけるそれと似ている。右心だけが，負荷
にさらされる。左右の短絡により，乙のさいにも，
肺の流血量は，尋常の 2，ないし，ときはは， 3倍
にも，ふえる。肺脈管の性状が尋常ならば，流血量
と流血抵抗の関係は，動脈管の開存時lとおけるそれ
と似ている。肺動脈平均圧は，肺流血量が，体表面
m 2 Kっき，分時， 10Lをこえると，はじめて，は
っきり，高まる(16)。時と訟もに，肺の細，ないし，
細小動脈に硬化がおこって，流血抵抗は高まり，末
期には，それが，いちじるしくなって，短絡内の流
れφ方向が逆になる。心房中隔欠損では，動脈管の
開存K反して，右心の容量負荷があり，末期になる
と，圧負荷も加わり，ついに，右心不全をおこす。 
c. 心室中隔欠損
小さし比較的，下の方にある心室中隔欠損 
(Roger病)では，左右の短絡を通じておこる心へ
の容量負荷が，比較的，小さい。乙のさい，肺血行
には，原則的K，動脈管開存や心房中隔欠損におけ
ると同じ規則性が適用される。た Yし，その現れか
たは，ゆっくりしており，その程度も，はるかに，
小さい。とれに反して，高位のものでは，事情が，
大いにちがう。現在，まだ，意見の不一致が多い
Eisenmenger兆候lとおいてすら，高位の心室中隔
欠損は，大なり，小なり，大動脈を右方へ備位させ
るとと，および，左から右への短絡ができる ζと
は，一般に認められている(第 1相の病態)。肺動
脈，および，その細動脈の内圧は線維性・硝子様，
ないし，硬化性変化のために，高まり，大動脈圧に
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等しくなるか，さらに，それを，乙え，混合性チア る。との形態学的な差にもとづいて，右心K不全が
ノーゼ(右から左への短絡)を生じる(第2相の病 あるなら，うつ血現象は，主として，気管枝血行
態)。乙の混合性チアノーゼは，すでに，幼小のとき lじまた，左心から生じるうつ血現象では， Vasa 
から，おとりうる。小児期から，すでに，小脈管の publica によって供給される肺胞血行のあたりに，
内陸が狭くなり，中膜の筋層が肥厚する場合も知ら 現れる。しかし，気管枝血行と Vasapublicaの脈
れている∞。との所見からして， Eisenmenger 1(. 管とのあいだに存する副行枝のため， うつ血のいろ
おける肺脈管は，生後の，いちじるしい負荷のため いろな現象を，かように 2分しでも，そのおのおの
に，胎生期的な特徴をもっと同時に，はげしい流血 は，部分的ながら，重なり合いをもっ。左心不全で
から「保護Jされている，と解釈して，よいか，ま は，肺胞の脈管網におけるうつ血と同時に，気管
だ， うたがわしい。 枝，および，細気管枝のそれをも，生じうる。 ζれ
心室中隔欠損lとおける心の容量負荷は，双方の心 は，気管枝と肺胞の血行聞に，いちじるしい副行血
室lζか〉り，かっ，いろいろの程度R.，肺脈管抵抗 行のお ζ ることによって，説明できる。右心の負荷
で左右される。疾患の経過において，右室の負ー荷 (肺性心)においても，肺動脈と気管枝動脈の間l乙
は，肺流血路における流血抵抗の充進により，ます 吻合が，ふえるといわれている (27)。ζの副行枝の増
ます，大きくなる。それゆえ，末期においては，右 加が，場合によれば，肺血行の流血抵抗を高めるこ
心の代償失調が現れる。 とになるか，どうかは，現在のところ，なお，未決 
d. 大空静脈，または，右房R.，肺静脈が注ヤと 定とすべきであろう。

き a. 急性肺うつ血(肺水腫もふくめる)
 
e. 肺血行における動静脈吻合 師うつ血の急性型は，肺水腫を作る。た Yし，肺 
d，eは，いずれも， 1のうちに，はいるが，この 水腫とは，肺胞の毛細管から肺胞内に向って，液体
観察期間中には，みる乙とができなかった。いずれ が出る状態だけに名づける。とき lと，気管枝や細気
も，純粋の分時送血量増加型，すなわち， Wezler・ 管枝内に液体が法出する場合にも，呼ばれている 
Bりgerのいう M型である。 乙れ以外のものには， が，教室では，とらない(4のことにしている。教室で
大なり，小なり，流血抵抗充進型，すなわち， は，肺水腫の病態生理1(.，どの程度，血行力学的因 
Wezler-Bるgerのいう W型の因子が加わる (50)。 子が合併的1(.，働いているかを注意してきた。 Tこちご 
2. 逆うつ血の状態 し，毛細管が傷害されるため，肺IL:，一次的な出血
肺血行における逆うつ血の状態の血行力学的分析 性の，ないし，炎症性の，あるいは，中毒性の水腫
には，ある程度の形態学的前おきを必要とする。そ 状態はおこりうるけれども，かようなものは，除外
のさい，まず，気管枝血行 (Vasaprivata)と，本 した。肺水腫の危険は，毛細管圧が，血液の謬惨圧 
来の肺血行.(Vasa publica)にわけで考える。ふつ (20~30mmHg) K達するか， または，越える
うの状態では， Vasa privataの流血は，肺全体の と，生じる。肺のリンパ管は，直接，肺胞の前で終
流血量の 1%にすぎない(6)。しかし，病的な場合に るだけに，乙とさら，肺で，膝彦圧が毛細管圧に近
は，気管枝血行は，肺全体の流血量にたいして，大 ずくとき，肺水腫のおこる危険は大きい。すなわ
きな意味をもっ。たとえば，先天性心異常，とく ち，リンパが肺胞内lζ排出されるまえに，毛細管圧
に，肺動脈狭窄，ないし，閉鎖lζおいては，気管枝 が高ければ，すでに液体でみたされる。た Yし，肺
脈管が，肺内血液の酸化をおこなう役を演じる，た 水腫の発生K，毛細管圧と勝、諺圧の聞における平衡 
Y一つのものとなる。かようなとき，気管枝脈管 障害が本質的なこととしても，なお，このほかに
は，その口径を増し，気管枝脈管と肺胞毛細管の間 水腫を促進，あるいは，抑制する因子が， いくつ
には，きわめて，いちじるしい副行枝ができる (t"¥ も，ある。毛細管壁における O2不足も，その一因
わゆる，肺血行の大動脈血化(31))。しかし，栄養性 子で，水腫を促進させる。すなわち， O2不足によ
血行と Vasapublicaである脈管とのあいだにおけ り，肺毛細管壁の透過性は高まり， ζれによって，
る副行循環は，他の病的状態においても，大きな役 水腫はおこりやすくなるく17)。他方，毛細管と肺胞
をする。栄養性の気管枝血行は，右房に注ぎ，ふつ 壁の形態学的変化のうちには，水腫をおこさせにく
うでは，少部分だけが左房K，はいるが，酸化され うするものもある。たとえば，毛細管壁の肥厚をと
た血液は， Vasa publicaの静脈から，左房へはい もなう肺組織の硬変では，水腫はおこらないか，お
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とっても，まれである。かような場合では，毛細
管圧が血液の謬諺圧をいちじるしく上廻つ (30mm 
Hg以上〉ても，肺水腫のお乙らないことはある。
肺水腫のなりたちは，どのくらい中枢神経因子が
はたらく (49)かは，なお，問題であろう。動物実験で
も，臨床観察lとしても，いちじるしい強L、刺激を，
血行調節性自律神経中枢域に加えると，肺水腫が現
れる (8)(46)。かような肺水腫は，部分的にせよ，中枢
神経性刺激によって，毛細管壁の透過性が変化した
弘めともいえよう。しかし，かような神経性成因説 
Kは，まだ，充分の証明を欠いている。むしろ，動
物実験では，延髄の自律神経中枢域の刺激によっ
て，大循環に脈管収縮が生じ，このために，多くの
血量が肺に移動して，実験的肺水腫をお ζさせやす
くすると，思わせる点もある。すなわち， ζれによ
って毛細管圧が允進し，肺水腫の危険をお ζす可能
性が多分にある (38)。
肺水腫の危険が多ければ，それだけ，治療的手段
の効果も，いちじるしく出るとも，いえる ζとがあ
る。たとえば，潟血で，肺血行内K充満、した血量を
へらし，短時間![，回復させることもあ答。肺水腫
の発生lとは，いつも，大循環から，小循環へ，血液
の移動する因子を考えておくべきであり，そして，
とれを治療に応用すべきである(降圧剤なと的)。
b. 慢性肺うつ血
慢性肺うつ血状態が，左心，ならびに，肺静脈か
ら発生する乙とは，急性うつ血と同様である。それ
らの原因は，左室の筋性不全か，あるいは，僧帽弁
膜症の型における弁障害である。また，左心のあた
りにお ζる Concretiocordis による流入障害性の
うつ血も，こ ':>.!ζ入れるべきであろう。肺うつ血
を，動脈系と静脈系とのあいだにある圧差が大きく
なることなしに生じる場合と，圧差の大きくなる場
合とに分類する。
α. 動静脈問の圧差が大きくならないうつ血 
肺静脈圧の充進は，動脈系にも，それに相当する 
圧充進をおこさせる。なぜなら，動静脈問の圧差が
すくないために，静脈がわの圧充進は，後方性![， 
動脈がわへ伝えられる。僧帽弁口狭窄では，まった
く， ζのとおりに説明できる。原則的Kは，すべて
の慢性うつ血も，乙れに，あてはまる。逆うつ血
が，おこりたてならば，動静脈問の圧差は，大して
影響きれないま〉である。しかし，肺血行全体にわ
たって圧が高まると，肺は大量の血液で満される。
逆うつ血の病状が，乙れである。膝惨圧は高まり，
急性肺水腫のおとる危険を生じる。肺胞毛細管系
と，気管枝系の Vasaprivata I[ぞくす毛細管系と
のあいだに，いちじるしい副行枝ができる。 ζれ
は，肺水腫の危機をへらす。しかし，逆うつ血の結
果は，時と〉もに， うつ血性気管枝炎，あるいは，
うつ血性細気管枝炎の型でi気管枝血行に現れる。 
i 圧差の充進をともなううつ血状態
うつ血が長い間，あれば，肺動静脈系のあいだに
おける圧差は，増す。充進した圧差をもっ例を，英
米学派は，“ProtactiveCases"とよんでいる。フ
ランス学派は，“Barrageartむiolaireprotegeant" 
という。かような呼びかたは，反射性細動脈収縮に
よって，防禦機転がおこるような感をもたせる。し
かし，かような意味づけには，慎重を要する。僧帽
弁口狭窄症における肺血行中の反射性細動脈収縮
は，それが防禦機転であるか，どうかを，ーおう，
保留するとしても，今日までのところ，収縮そのも
のが完全には証明されていない。細動脈収縮がある
としても，た';;.'，右心の負荷を増すと意味づけてお
いて，かような形式lとより，肺水腫がきけられる
か，どうかは，現在，まだ不明というべきであろ
う。圧差の高まりをもっ進行性のうつ血状態![，急
性肺水腫の危険が，すくないととは，ある程度，事
実である。しかし， ζの理由は，おそらく，細動脈 
性収縮ではなく，むしろ，毛細管壁の肥厚をもっ，
肺組織の硬変であろう。肺の線維化がいちじるしい
ほど，肺水腫のお ζ りかたは，すくなくなる。かよ
うなときには，肺の溢血が，へる。?こ Yし，流血抵
抗は，ときと訟もに，大きくなる。ときに，肺流血
抵抗Wpが，大循環系のそれよりも高くなることが
ある。
肺性高血圧症の度と，肺の形態学的脈管変化との
聞に，密な関係があるか。乙れにかんする，意見
は，まだ，一致しているといえない。 Becker，Bur-
，(1951) 1.Graham et a，chell et Edwards (1951)
Curti et al.(1953)は両者のあいだに，規則性をみ
とめにくいとい':>.， Lukas et al.(1952)，Denst et 
al.(1953)は，密な関係があるという。いくつかの
研究は，肺の脈管系と換気系の変化が，肺高血圧，
ならびに肺流血抵抗を，それだけ，いちじるしくす
ると教えたω (19)(28)。た Yし，かような比較研究で
は，C'く大体のことしかわからないし，また，偏差
が大きい。とくに，顕微鏡的な小部分から，肺流血
床全体のへる度を，評価する ζ とは困難である。わ
れわれの行った範囲では，僧帽弁口狭窄における肺
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高血圧症が，脈管の機能的狭窄に対応するとはいえ な慢性充進は，脈管をも含む呼吸面のなくなるとと
ない。わたくしは，図 11で，僧帽弁口狭窄における か， あるいは，硝子化・脈管内膜炎・硬化にょっ
肺高血圧症，および，肺の全脈管流血抵抗 Wpを， て，脈管が撰択的Ir.，かっ，形態学的に狭くなるこ
分時拍量Vmの大きさと対照させた。 Wpがだんだ とが，大きな原因であろうと思われる。実際的 lと
ん高くなると， Vmがへりはじめるようである。 は，しばしば，この二つの原因が合併する。それゆ 
3. 肺涜血抵抗の一次的な克進 え，肺性心lとみちびく，流血抵抗の一次的な充進
教室の仕事く37)から病図的lじわければ， は，大部分，病理解剖学的な脈管所見で説明しうる 
A.急性肺性心 ように思われるけれども，なお，附議すべき二つの 
B.亜急性肺性心 問題がある。 
C.慢性肺性心 1.大循環系におけるように，肺循環系にも，
群1.肺胞の換気は尋常であっても，肺流血路の “本態性"高血圧症があるか。
すくなくなること。 2. 脈管が形態学的K狭窄するとき，流血抵抗の
1. 動脈性低酸素血症のないもの 充進は機能的因子として，どの程度，あずかるか。 
2. 動脈性低酸素血症のあるもの(拡散障害によ 11とたいして:多くの人たちKよって，肺循環系
る〉 にも，本態性高血圧症があると，いわれている〈ω
群l.動脈性低酸素血症をもち，肺胞換気の障害 47L〉〈26〈 ζれらの人たちも，いろいろの程度比保留
されているとき。
群工十Eの混合型。
群II. 機能的特発性肺動脈高血圧症(?)とすると
とができる。 
a. 流血抵抗の急性允進
肺塞栓時の流血抵抗が急に充進する ζ とは，どの
程度，反射的，あるいは，形態学的因予に左右され
るか。 ζれについて，多くの実験的観察はあるもの
の，まだ，一義的な説明はなL'。すくやれたもの〉う
ちで， Daley，Wade，Warist，および， Bing (1951) 
の研究は，とくに有名である。氏らは，石松子をイ
ヌの肺動脈に注射し，肺動脈圧を充進させた。この
さい，両側の迷走神経幹や，広い部分にわたって，
胸髄前根を切っても，乙の肺動脈，ならびに，細動
脈抵抗の充進度は，いずれも，左右されなかった。
しかし， Wedgeしたカテーテルから注入すると，
肺動脈圧は，軽度比高まる 1:けであった。カテーテ 
Jレを入れた動脈は，その末柏、以外の部分に石松子の
行くことを許きないが，念のため， ζの動脈の分校
を結数しでも，依然として，肺動脈圧は充進した 
(同様な所見を，氏らは分離した肺についても，確め
た)。石松子を，くりかえし，注入すると，肺動脈高
血圧症が，いく週もつ Yいた。氏らは，細動脈への
注入実験からして，局所性塞栓が，肺脈管の全汎的
な収縮をお乙さないとし，肺塞栓症による肺高血圧
症が，肺細動脈の形態学的閉塞によって，おこると
結論した。 
b. 流血抵抗の慢性充進
P. 569~P. 571の図からして，流血抵抗の一次的
をおいているが，大循環系の本態性高血圧症と並行
関係があるといった。しかし，肺脈管の構造(3)から
するだけでも，かような，アナロジイを，たちごちに
は，引き出せない。 Benninghoffは，肺の動脈系に
は「特殊な筋のはたらきをもっ風洞系jがないとい
った。大循環におけるような複雑な神経性調節機転
は，肺循環系に証明しにくいか，または，証明でき
ない。現在までのととろ，生前，確実に肺動脈性高
血圧症があるとの証明をもち，死後，病理組織学的
に，なんら，肺脈管に変化がなかったという例は知
られていない。大循環系の本態において，しばし
ば，いわれているように，肺循環の本態性高血圧症
においても，神経性の変調があると考える人がいる 
(24)(40)0 Berblinger付〉も，肺動脈高血圧症に，機能
性因子が大きな役を演じると強調した。氏は，右室
の肥大と，肺脈管の変化との聞に， しばしば，不一
致の見られる ζとを，一つの根拠とした。しかし，
かような形態学的な不一致を，肺動脈高血圧症のな
りたちにあずかる神経性因子に帰すべきか，どうか
は，まだ，不明である。肺脈管の中膜肥厚を，形態
学的に，特別視する人もあるく39)。しかし，かような
肺脈管の中膜肥厚が高血圧の「結果jであろうとす
る考えは，さらに， うたがわしい。病理組織学的に
さえ，中膜肥厚の意味づけはむずかしいゆえ，それ
から，布街されることがらには，充分，慎重でなけ
ればならない∞。
2R1.こいして:脈管の形態学的狭窄があるとき， 
肺血行の流血抵抗が高まる乙と Kついて，肺胞空気 
中の O2分圧のさがり，ならびに，CO2分圧の高ま
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りが，問題となる側、肺高血圧症がだんだんIζおこ
るととい肺胞空気，ならびに，動脈血中の  O2分 
庄の低下との聞に，かような関係があるとすれば，
つぎの所見は，大切となる。肺末梢流血抵抗の増し
は，動脈血の O2飽和，ならびに，O2張力の低下が
高度なら，それだけ，いちじるしい(10)。同様な関係
は，肺胞内 O2張力の低下，肺胞内 CO2張力の充進， 
および，肺血行内の圧上昇度の聞にもみとめられて
〉，46。これらのこと，および，教室の富井〈(7)(36)いる 
森〈32〉，高橋〈41〉，川辺(22)らの臨床的ならびに，実験
的成績からして，病態における末梢流血抵抗の充進
する機転を，つまのような模型lと，まとめる ζとが
できょう。 O2欠乏によって，反射性脈管狭窄がおこ
ふ肺血行における末柏、流血抵抗が充進するとする
ζとに，反対がないわけではなし、しかし，肺性
心，および，それに類似する心疾患においては，っ
ぎのように考える。すなわち，末梢流血抵抗の高さ
と，肺胞内，および，動脈血内 O2張力の低下度と 
のあいだに相関はあるけれども，末梢流血抵抗の充
進を， O2張力の低下によると，断言することは，尚
早と考える。また，末梢流血抵抗の充進と，動脈血 
の 021"ならびに， CO2張力の異常との聞における相
関性は，ーおう，あるとしても，わたくしの観察範
固からするだけでも，すべての例に見られるとは，
い〉にくい。また，千葉(44う森〈32〉，川辺倒〉の業績
からしても，肺胞内 O2張力の低下と，肺動脈末梢
流血抵抗の上昇との聞に，急性動物実験で見られる
ような相関性が，慢性疾患にも，認められるとは，
い》にくい。肺胞内 O2張力の低下が持つ脈管収縮
作用の機序は，まだ，急性動物実験においてすら，
一義的には，証明されていない。これについては， 
Cournandの批判もある (11)。しかし，これらの実験
成績を別としても，臨床経験からして， O2不足の因
子が，重要な病兆となりうることが考えられる。 O2
不足が，肺血行に反射性狭窄をきたすか，どうかと
は，無関係に，O2不足が分時送血量をふやして，肺
動脈系の内圧をあげる ζとは，確かである。かつ， 
ζ 〉にあげた諸病においては，~市流血床の予備包容
性が，すでに，いちじるしく高まっていることを考
えに入れるべきであろう。分時送血量の増しは，心
のいちじるしい負荷になる。とくに，末梢流血抵抗
がそれまでに，すでに大きいときに，分時送血量が
増せば，さらに肺動脈圧は尤進し，肺動脈末梢流血
抵抗も，ますます，増大する。分時送血量，心の仕
事，末梢流血抵抗，平均肺動脈圧の間にある相互関 
係を， Buhlmann (1955)は，つぎのよう K示した。
800~1000dyne cm-5・sec.の肺動脈末梢流血抵抗
では，安静時， 5Lの尋常な分時送血量にたいして，
右室は， 100dyne cm→・sec.の流血抵抗で， 15Lの
分時送血量 (3倍〉のもとに行うと同じ仕事をする
ζとになる。いちじるしい肺動脈高血圧症における
末梢流血抵抗の充進は，いちじるしい度になり，尋
常の 10倍にもなる。
約言すれば，肺動脈流血抵抗の充進は，第ーに，
脈管の形態学的変化による流血床の狭窄に左右され
る。 O2不足は，さらに，血圧を充進させる。しか
し，この肺動脈における血圧充進が，脈管収縮によ
るのか，O2不足によって増す分時送血量が，血圧を
充進させるのであるか，どうかは，R.わかには決し 
にくし可。本年 4月，日本医学会シンポジウムにおい
て，斎藤教授が発表された肺動脈系の容積弾性率
(弾性抵抗〉の解明は，おそらく， Wezler教授の
Str如lUngsgesetzが，どのように，肺血行に適用
しうるかを規定するであろう。
V. まとめ
先天性心疾患，後天性心弁膜症，気管枝鴨息・肺
気腫などの患者Il:， Fick-Cournand法， Wezler変
法， Blumberger-Holldack法を同時におこない，
循環動態を比較観察した。とくに，肺動脈血流量，
肺動脈圧，肺毛細管圧，全肺脈管抵抗，および，肺
細動脈抵抗について，各因子聞の関係を観察し，き
らに，それら各因子，および，心電曲線と，X線キ
モグラムが，右室の肥大，拡大にかんして，いかな
る関係にあるかを観察した。
1. 肺動脈血流量が増すと， 肺細動脈抵抗はへ 
り，肺細動脈抵抗が増すと，肺動脈血流量はへって
いるよう K思われる。た Yし，動脈管開存，およ
び，心室中隔欠損をもっ 1例のみは， 肺動脈血流
量，ならびに，肺細動脈抵抗が，ともに，増してい
l'こ。
2. 肺動脈血流量と，全肺脈管抵抗の関係をみる
と，後天性諸疾患にかんしては， s11l:述べたことと
似た関係を認めるが，先天性心疾患では，前記の関
係から，いちじるしく逸脱するものが多いように思
われる。 
3. 気管枝目指息では，全肺脈管抵抗の増しに比し
て，肺細動脈抵抗の増しが，いちじるしく，僧帽弁
膜症では，全肺脈管抵抗が増していても，肺細動脈
抵抗はあまり増さず，先天性心疾患では，一定した
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傾向がないように思われる。 
4. 右室圧の高い場合には， X線キモグラムで，
右中径 (Mr)，横径 (Tr)，巾径 (Br)，長径 (L)，
心表面積 (Fl)の増すものが多く，肺毛細管圧，全 
肺脈管抵抗，および，肺細動脈抵抗の高い場合に
は， L2の増すものが多い。前者は右室流入路の延長
(充満拡大〉を，後者は右室流出路の延長(抵抗拡
大〉を思わせる。 
5. Ecg.で右型を示すもの，心の時計軸廻転のあ
るもの， QRSの延長しているもの，および， V 1の
近接様効果の遅延しているものは，右中径の増して
いるものに，より多いように思われた。また，心表
面積と Ecg.の関係をみると， QRSの延長している
もの， QTの延長しているもの，および， V1の近接
様効果の遅延しているものは，心表面積の増してい
る群にのみ見られた。 
6. Denecke症候は，右中径，横径，巾径，長
径，および，心表面積の増しているものにより多く
みられた。 
7. 心の時計軸廻転と Denecke症候との関係を
みると， Denecke症候は，時計軸廻転のない群lと
より多くみられた。 
8. さらに， Denecke症候は， V1>もしくは， 
V61乙近接様効果の遅延を認める場合にのみ現れ， 
V1>および， V6のいずれにも近接様効果の遅延を認
めない群には，見なかった。 
9. 薬物使用による分時送血量の変化を， Fick-
Cournand法と， Wezler変法で，比較観察した。
両法Kよる変化方向は， 15例中 13例lζ一致した。 
10. Fick-Cournand法施行の前後における， 
Wezler変法，ならびに， Broernser・Ranke法によ
る分時送血量の比較観察をお ζなった。 Fick前値， 
Fick後値とも， Wezler変法の方が， Fick値に近
かった。両法とも， Fick後値の方が， Fick前値よ
り，ゃ、高値を示したが，有意の差は，とも lと認め
なかった。
おわりに，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜
わった思師斎藤十六教援に厚く御礼申し上げま
す。
また，本稿中の手術例記執万された第二外科
中山恒明教授に厚く御礼申し上げます。
また，御援助をいた Yいた稲垣義明博士をは
じめ，教室の諸兄に感謝します。
本研究の一部は，昭和33年度文部省科学研究 
費によった ζとを附記する。
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Fig. 1. N. Y. 26 Yrs. M. P. D. A. 
before the Operation be"fore the Operation 
29 Days after the Operation 29 Days after the Operation 
during the Katheterization 
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Fig. 2. N. Y. 26 Yrs. M. P. D. A. 
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